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El presente estudio responde a la necesidad de mejorar el clima oragizacional del 
Hospital “ San Juan de Dios”-Caraz, frente   la  insatisfaciòn que muestran los trabajadores 
a través de un conjunto  de actitudes y comportamientos desfavorables que dificultan el logro 
de los objetivos y metas institucionales. Tuvo como objetivo elaborar una propuesta para 
mejorar el clima organizacional del hospital “San Juan de Dios” – Caraz. El tipo de 
investigación es básica y enfoque metodológico mixto: Cuan-Cual y  diseño no 
experimental, transversal – descriptivo propositivo. Se trabajó con  la población censal 
conformada por 107 trabajadores  del hospital; a quienes se les aplicó una escala valorativa 
del clima organizacional y una guía de entrevista focal, al equipo directivo. Para su análisis 
cuantitativo se utilizó  estadísticos descriptivos básicos y para el cualitativo, la 
categorización de la información. Entre sus resultados se determinó  que la mayoría de 
trabajadores del Hospital, perciben un nivel de clima organizacional insatisfactorio, y cuyas 
necesidades de cambio están referidas a la estructura organizacional, políticas de 
reconocimiento, trabajo colaborativo, relaciones interpersonales, manejo de conflictos, 
condiciones y regulaciones existentes en el establecimiento de salud; conllevando a 
identificar una serie de factores que lo condicionan. Concluyendo que  los planteamientos 
estratégicos de la propuesta para mejorar el clima organizacional del Hospital “San Juan de 
Dios” de Caraz, se basa  en los lineamientos de actuación organizacionales, socio culturales 
y psicológicos, que plantean las teorías del comportamiento organizacional, de las relaciones 





The present study responds to the need to improve the oragizacional climate of the 
Hospital “San Juan de Dios” -Caraz, in the face of the dissatisfaction shown by workers 
through a set of unfavorable attitudes and behaviors that hinder the achievement of 
institutional objectives and goals . It aimed to develop a proposal to improve the 
organizational climate of the hospital "San Juan de Dios" - Caraz. The type of research is 
basic and mixed methodological approach: Cuan-Qué and non-experimental design, 
transversal - descriptive purpose. We worked with the census population made up of 107 
hospital workers; to whom an assessment scale of the organizational climate and a focal 
interview guide were applied to the management team. For its quantitative analysis, basic 
descriptive statistics were used and for the qualitative one, the categorization of the 
information. Among its results, it was determined that the majority of Hospital workers 
perceive an unsatisfactory level of organizational climate, and whose needs for change are 
referred to the organizational structure, recognition policies, collaborative work, 
interpersonal relationships, conflict management, conditions and regulations existing in the 
health facility; leading to identify a series of factors that condition it. Concluding that the 
strategic approaches of the proposal to improve the organizational climate of the Hospital 
"San Juan de Dios" in Caraz, is based on the organizational, socio-cultural and psychological 
guidelines of action, which pose the theories of organizational behavior, of human relations 
and organizational development 






De acuerdo a las investigaciones actuales,  el clima organizacional constituye uno de 
los factores asociados a  los procesos psicológicos, organizacionales  y de gestión en 
cualquier organización pública,  que influye  en el desempeño, productividad, el bienestar 
y la satisfacción laboral (Niño, Rodríguez & Cárdenas, 2009; about, 2017; Raziq & 
Maulabakhsh, 2015). Es considerado el principal factor que influye de forma directa en el  
comportamiento  de los usuarios internos, y  en efecto, en su desempeño laboral y el logro 
de objetivos de la  organización (Chiavenato, 1999). Por su parte, Brunet  (1999, citado en 
Niño et al, 2009), considera que el comportamiento organizacional es la respuesta directa 
a las condiciones organizacionales en la que se inserta el usuario.  En tal sentido, se 
concluye que el clima organizacional es uno de los factores concluyentes  en el logro de 
los resultados de toda organización, como es el caso de los centros hospitalarios en el sector 
salud.  
A nivel internacional, los diferentes estudios realizados sobre el clima organizacional 
en establecimientos de salud, se orientan básicamente a su  diagnóstico institucional a nivel 
de sus dimensiones,  descripcición de los efectos en variables como la satisfacción laboral 
y calidad de servicios, y estudios  del tipo relacional como variable predictora o asociada, 
(Bernal, Pedraza y Sánchez, 2015); descuidando estudios con perspectiva holística e 
integradora, capaces de plantear propuestas de mejora coherentes con sus necesidades de 
cambio y factores que la condicionan.  
Por otra parte, de la exploración teórica, se puede afirmar que no existe información 
teórica que dé cuenta del conocimiento de los factores o razones que la vienen 
condicionando. De ahí que, la Organización Mundial de la Salud [OMS, 2013],  plantea 
como imperativo en el sector salud,  la necesidad de investigar sobre los posibles factores 
organizacionales que vienen causando deficiencias en las organizaciones públicas de salud.  
A nivel nacional, de acuerdo a la investigaciób de meta análisis de estudios sobre el 
clima organizacional de Galarza (2015) afirma que la mayoría de investigaciones son 
básicas y que sólo sirven como herramienta diagnóstica. Por otra parte, la Presidencia del 
Consejo de Ministros (PCM) mediante la Secretaría de la Gestión Pública [SGP,2013] 
instituye  la política de modernización de la gestión publica al 2021, con la cual se busca 
mejorar  básicamente  la calidad de atención al usuario y satisfacción de los servicios que 
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se brinda al ciudadano. En este marco, el fortalecimiento del clima organizacional, 
constituye un elemento esencial y herramienta estratégica que contribuye a la mejora 
continua de cualquier organización (Segredo, 2017; Bernal, Pedraza y Sánchez, 2015).  
Al respecto, Álvarez (2002) define al clima organizacional,  como el conjunto de 
características percibidas por el personal de una organización, respecto a su ambiente laboral 
y que inducen a su forma de comportamiento. De acuerdo a Maguiña (2011, citado por 
Solis, 2017) los hospitales son instituciones públicas que se encuentran en proceso de  
cambio. Son espacios estructurados, previamente planificados, coordinados y organizados  
en la cual se desempeñan los trabajadores bajo determinadas condiciones laborales; las 
mismas que son factores determinantes para el éxito en toda organización (Schneider, 
Ehrhart, & Macey, 2013). 
En el ámbito local, el  Hospital Reginal “San Juan de Dios” del distrito de Caraz, 
provincia  de Huaylas, departamento de Áncash, es un establecimiento de salud con 
estructura definida y capacidad resolutiva  en la satisfacción de necesidades de servicios de 
salud de la población. Se caracteriza por ser del tipo categorizado en nivel II - 1, el cual 
brinda atención integral y especializada en los servicios de salud a la población de su ámbito 
jurisdiccional. Cuenta con una planilla total  de 166 trabajadores entre personal directivo, 
administrativo y asistencial, teniendo como población beneficiada aproximadamente a 51, 
334  habitantes de los distritos de la provincia de Huaylas. Esta institución de salud tiene 
como visión, brindar servicios de salud de calidad, que logre la satisfacción de los usuarios 
externos e internos, así como ser líder en formación de recursos humanos.  
 
Sin embargo,  en la última década, dicho establecimento de salud se encuentra en un 
proceso de status quo en su proceso de cambio, debido a la inestabilidad de las reformas de 
políticas publicas de salud, corrupción de funcionarios, deficiente gestión de recursos 
humanos, y no implementacion ni funcionamiento del área de calidad, que ponga en marcha 
el modelo de gestión de calidad del servicio de salud que plantea la R.M. N° 519-
2006/MINSA. Situación, que se explica en un deficiente clima organizacional expresado en 
la falta de motivación y compromiso laboral, relaciones interpersonales resquebrajadas, 
desconfianza entre el personal, ausencia de prácticas colaborativas y de reciprocidad, y 
escasa practica del trabajo en equipo.  
Según su plan operativo institucional 2018, en su parte diagnóstica, uno de los  
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problemas más resaltantes lo constituye una débil cultura y deficiente clima organizacional. 
A su vez, en una entrevista diagnóstica previa a jefes de áreas,  enjuician una serie de 
descriptores, tales como: personal que incumple funciones, conflictos  iterpersonales, 
distribución de incentivos con inequidad, desinformación de metas institucionales, 
inestabilidad en los cargos asignados, desorganización en el trabajo,  incumplimiento de 
compromisos, aplicación injusta de las normas, y la ausencia de un  liderazgo directivo  
transformador. 
 
Dichas situaciónes problemáticas descritas, vienen afectando el desarrollo 
organizacional, logro de los resultados esperados y la  calidad de los servicios que se brinda. 
Por otra parte, muestra implicancias en el deficiente desemepño y satisfacción laboral, no 
logro de metas planteadas y finalmente, el cierre de programas de salud, afectando en última 
instancia, el nivel de vida de los pobladores. 
 
El Hospital “San Juan de Dios” de Caraz, no cuenta con estudios diagnósticos de su 
clima organizacional que hayan determinado sus necesidades de cambio,  así como la 
identificación de los factores o razones que la vienen condicionando, ni planteamiento de 
propyuestas para su mejora. Por ello, se plantea la necesidad de analizar el clima 
organizacional, para determinar sus necesidades de cambio, conocer sus factores causales,    
y partir de las teorías relacionadas al tema y políticas de modernización de la gestión 
pública, plantear libeamientos estartégicos que conlleven a revertir la situación actual y 
capaz de constituirse en un modelo integral a ser tomados  en cuenta en el proceso de 
fortalecimeinto del ambiente laboral en cualquier establecimiento de salud. Al respecto, 
la evaluación del clima organizacional, direcciona a conocer las percepciones del personal 
respecto a las relaciones de la organización y  sus expectativas , lo que permite plantear 
programas de intervención (MINSA, 2009). 
 
Para tal efecto,  a partir de la revisión de los estudios previos citados sobre clima 
organizacional en el sector salud, se encuentró investigaciones basadas en el enfoque 
metodológico cuantiativo, del tipo básica,  con diferentes dominos temáticos y perspectivas 
teóricas, orientados a caracterizar  el nivel de percepción, y a la vez, plantear la necesidad 
de su mejora; pero no llegan a diseñar propuestas estructuradas en base a sus necesidades 
de cambio  y factores que la condicionan. Asimismo, existen investigaciones de alcance 
relacional, que contienen ciertos elementos que pueden aportar a contrastar o explicar los 
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resultados. De su análisis se resalta la importancia de gestionar el fortalecimiento de cada 
una de las dimensiones, por parte del equipo directivo y jefaturas de áreas  con el propósito 
de alcanzar una mayor eficiciencia, eficacia  y calidad del servcio. 
Por otro lado, existe artículos científicos, los cuales refieren la complejidad del  tema 
de clima organizacional en el marco del comportamiento humano,  por lo cual demanda la 
profundización en su estudio, corroboración teórica existente y/o planteamiento de teoría 
fundamentada que se encargue de explicar aquellos procesos causales del clima 
organizacional y percepciones de las necesidades de cambio desde las unidades de 
información interna y externa, que conlleven a plantear o definir acciones de cambio y/o 
mejora,  coherentes con la problemática.  
 En el contexto nacional, se tiene a Solís (2017),  quien en su estudio cualitativo 
etnográfico, determina que la dimensión diseño organizacional es valorada como 
desfavorable, al percibir insatisfacción al estilo directivo autoritario, se sienten 
discriminados,  ausencia de práctica de valores,  proceso de toma decisiones interesadas,   
excepto el proceso comunicacional que  es favorable en término medio; de la dimensión 
potencial humano es percibida como desfavorable,  por falta de políticas compensatorias 
justas,  ausencia de reconocimientos, liderazgo no participativo, y no cumplimiento de las 
normas. Concluyendo que el clima organizacional es valorada  por su personal en el nivel  
medianamente favorable.    
 Por su parte, Galarza  (2015), en su artículo cientifico titulado: “Meta-análisis de 
investigaciones sobre clima organizacional en el Perú”, realizado con más de 40 tesis,   
determina que no existen estudios que se orienten a plantear cambios,  determinar procesos 
causales, plantear propuestas para su mejora, o intervenciones de las características del clima 
organizacional.  En esta línea, se inserta a Picoy (2016), quien en su estudio del tipo 
observacional, descriptivo y transversal, cuya muestra estuvo conformada por trabajadores 
asistenciales y administrativos de 13 establecimiento de salud, arribó a la conclusión que el 
clima organizacional del establecimiento de salud en general, así como su potencial humano  
y el diseño Organizacional son evaluadas por su personal como como “mejorables”. 
 Desde el nivel de alcance relacional, se tienen estudios como el de Escobar & Del 
Socorro (2019) quienes en su estudio,  concluyeron que existe una correlación alta  y positiva 
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( Rho de Sperman de 0,908) entre el clima institucional y la calidad del servico. Asímismo, 
Vela (2016), en su estudio encontró entre sus resultados que el 77,5 % de su personal evalúan 
al clima organizacional como inadecuado y a la vez el 82,2 % de usuarios muestran 
insatisfacción respecto a la calidad de atención recibida, concluyéndose que existe una 
relación negativa y débil entre el clima organizacional y la satisfacción del usuario externo.   
En el contexto internacional, se encuentra a una serie de artículos científicos que dan 
cuenta de su finalidad dianóstica. Así se tiene a Arboleda & López (2017), quienes  
concluyen que la mayoría de empleados  perciben un buen clima institucional en el sector 
de salud; sin embargo, recomiendan mejorar el proceso y mecanismos  de comunicación  
entre las dependencias, asi como promover capacitaciones y actualizaciones al personal de 
mayor antigüedad, como estrategia de concientizar la aceptación al cambio. A su vez, 
Bustamante, Avendaño & Maza (2015), concluyen que  las dimensiones mejor evaluadas 
por los  funcionarios son: identidad, motivación laboral y responsabilidad; en tanto que las 
dimensiones: trabajo en equipo, gestión de conflictos,  proceso de comunicación y 
distribución del personal y materiales, son las menos valoradas, creando un impacto externo 
negativo que afecta la calidad de los servicios. Por su parte, De Frias y  Warner (2001), 
mediante una muestra de 2185 trabajadores de ambos sexos, entre 21 y 93 años de edad, 
encontraron diferencias significativas de nivel medio en el ambiente de trabajo percibido en 
función del género, la edad y el tipo de ocupación. 
En esta misma perspectiva, se tiene el artículo científico de Muñiz et al. (2014) quienes 
determinan un nivel de percepción del clima laboral moderadamente positivo, existiendo 
diferencias estadísticas significativas (p < 0,01) entre las especialidades, edad y profesión; a 
su vez se encuentra una mejor percepción del clima laboral en aquellos trabajadores de 
mayor edad, profesionales y que atienden en el área de atención primaria en contraste a la 
especializada. Por su parte, Cortés (2009), determina entre sus resultados  que independiente 
al tipo de personal existe una percepción insatisfactoria del clima organizacional, que 
involucra  a todas las variables y sus dimensiones; además se afirma que el equipo directivo 
no favorece la gestión del talento humano, debido a que no existen linemientos de 
reconocimiento laboral al desemepño destacado, espacios de formación en necesidades 




En lo que respecta a estudios correlacionales, se tiene a Peña-Viveros et al. (2015), 
quienes en su artículo científico, concluye que  existe una relación significativa y positiva 
entre el clima organizacional generado por el equipo directivo  con el desempeño logrado en 
los programas de salud de 34 jefaturas del seguro social.  Por su parte, González, Melo, & 
Limón (2015), en su estudio basado en en el  analisis de 83 investigaciones teóricas y 
empíricas desarrolladas en países de Latinoamérica en las dos últimas décadas, concluyen 
que existe una correlación signifcativa entre ambas variables, y a la vez recomienda 
desarrollar investigaciones empíricas que refuercen la perspectiva teórica analizada.  
 
Por otro lado, desde una perspectiva proyectiva se tiene los artículos científicos de  
Rivera, Muriel & Nova (2014) quienes a partir del análisis de la evaluación del clima 
organizacional plantean  un  plan de mejora basado en aquellos aspectos que afectan de 
manera negativa, y desde la gestión de los recursos humanos; las mismas que influyen de 
manera directa en el direccionamiento estratégico de una organización. Asímismo,  
Mainegra & Díaz (2012), describe la relevancia del comportamiento organizacional en el 
trabajo directivo  y el desempeño laboral del personal  de las unidades de salud; ya que 
influye en el comportamiento manifiesto de los trabajadores, al condicionar los niveles de 
motivación laboral y el rendimiento del personal de salud; a  su vez plantean que toda 
organización  debe buscar transformarse y convertirse en “inteligente” al aprender, enseñar 
y educar. 
 
En lo que repecta a las teorías relacionadas al tema,  a continuación se delimita 
conceptualmente y a la vez se presenta las  teorías, enfoques  y modelos teóricos que 
encuadran y fundamentan el estudio del clima organizacional. En el contexto del área de 
salud, se sustenta básicamente en la teoría del comportamiento organizacional, las relaciones 
humanas y el desarrollo organizacional propuesta por la OPS, en la cual consiedra al clima 
organizacional como  uno de los ejes más importantes.  
 
En lo que respecta a su delimitación conceptual, naturaleza e importancia. El 
constructo de clima organizacional (CO) constituye uno de los factores esenciales de la 
psicología organizacional. A pesar de la abundacia de publicaciones teóricas sobre clima 
organizacional, no existe una concepción teórica consensuda, respecto a su significado.  En 
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este marco, los planteamientos teóricos en el presente estudio giran en torno a dos 
perspectivas: la sociológica y la psicológica. 
 
Desde la perspectiva sociológica, y en base a la teoría de las relaciones humanas,  un 
organización hace énfasis en el rol de las personas como trabajadores en un sistema social. 
En este sentido, diversos investigadores tales como Kurt y Lewin ( 1951) y Redruejo (1983), 
citados en Montalvo (2011), concuerdan al definir el clima organizacional “…como el 
resultado de la forma cómo las personas establecen procesos de interacción social” (p.18).  
De allí que dicho proceso es afectado por los valores, actitudes y el ambiente interno de la 
organización, ademá, a partir de las interacciones sociales, las personas construyen sus 
percepciones respecto a la organización que lo integra.   
 
En este sentido, se puede afirmar que los comportamientos y actitudes que las personas 
muestran en una organización (sistema de personalidad) de acuerdo a Shein (1973) 
considera que son el resultados de  todas aquellas pautas y  prácticas inherentes a una 
organización, así como de las diferentes interacciones que se establecen en su proceso. 
Afirmación que es corroborada por  Nerdinger, Blickle y Schaper (2014), al considerar que 
el ambiente organizacional percibido depende del comportamiento de los trabajadores o 
características de sus  integrantes. 
 
Desde la perspectiva psicológica, en su comprensión se resaltan las  características del 
ambiente laboral, las cuales son percibidas por el personal que labora en esa organización y 
que repercute  en su comportamiento laboral  (Kolb y Rubin, 1982; Weiner, 2012). A su 
vez, fomenta la productividad y una mayor satisfacción laboral (Sanduvete, Lozano, Chacón 
y Holgado, 2018). Por su parte, Saksen y Ekvall  (2007)  la define como “….patrones 
recurrentes de los comportamientos, actitudes y sentimientos que caracterizan la vida en la 
organización” (p. 989); asimismo, Wahr  et al. (2013),  consideran que en las definiciones 
de clima organizacional se encuentra presente la percepción  que el personal  tiene de su 
ambiente laboral  y de los valores que de manera implícita se forman.  
A partir de dichas definiciones, en el contexto del presente estudio, se puede afirmar 
que el clima organizacional es la forma como las personas perciben la institución de manera 
favorable o desfavorable, a través de diferentes conductas y  actitudes como parte integrante 
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de la organización de salud, la forma de relacionarse entre los diferentes integrantes, el modo  
de actuar, de participar y desarrollar sus actividades. Al respecto las investigaciones, resaltan 
cuatro factores que componen el constructo clima laboral: La satisfacción laboral (Zacher y 
Yang (2016), la productividad (Brown y Calnan, 2016), las relaciones interpersonales 
(Litwin y Stringer, 1968 y Fernández- Argüelles et al, 2015) y el desempeño laboral (Likert, 
1967). 
 
De igual manera,  Pairó  (1984) considera que el clima Organizacional son todas 
aquellas percepciones y representaciones  que del contexto organizacional poseen el propio 
personal y que conllevan a influir en sus  conductas individuales y grupales. A su vez 
Alvarado (2003), la concibe como el conjunto de percepciones que un trabajador tiene de su 
institución y ambiente laboral, las cuales pueden ser satisfactorias o de aceptación o 
insatisfactorias o de rechazo del ambiente laboral para cada una de los trabajadores que 
forman parte de la  organización.  
 
Otro de los planteamientos teóricos, lo presenta James y Jones (1974) el mismo que fue 
reafirmado por Dessler (1993) al considerar que el clima organizacional está conformado 
por factores objetivos de la organización, tales como su estructura, los lineameintos de 
política, las reglas, así como también factores subjetivos como el apoyo, la cordialidad y el 
trato. En este marco  Mañas, González y Peiró (1999) y Brunet (2004) plantean tres posturas 
teóricas: las objetivas, las subjetivas y las integradoras. 
 
Una primera postura, es el enfoque estructural. Las definiciones objetivas  privilegian 
la comprensión del clima organizacional como un atributo que le corresponde a una 
organización, de manera independiente a las percepciones que puedan tener sus integrantes 
(Brunet 2004). En otras palabras, para esta postura el clima laboral  es  tan solo percibida y 
reflejada de manera concreta y externa a los integrantes.  Por su parte,  para James y Jones 
(1974) conciben al clima organizacional como todas aquellas particularidades que 
caracterizan a una organización y la diferencian de otras, y que conllevan a condicionar el 
comportamiento de los trabajadores  en la organización. 
 
Una segunda postura, y que surge como contraste a la postura objetiva es la perceptiva 
o subjetivista. Sus definiciones concuerdan como percepciones personales de los integrantes  
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de una organización. Es decir,  su origen se encuentra en cada una de las personas que lo 
integra, de aquellos que lo vivencian  cada día, y que en consecuencia  se caracteriza por ser  
cambiable, de escasa  fiabilidad  y  hasta inaccesible a su medición. Por su parte Mañas et 
al. (1999) la concibe como una descripción psicológica o personal del entorno organizacional 
y por lo cual difieren en cada organización, en relacion a cada persona que es miembro 
integrante de la organización. Desde esta perspectiva, dicha concepción guarda relación con 
los valores, comportamientos y actitudes de los trabajadores, y por ende, con su grado de 
satisfacción de acuerdo a los intereses, expectativas y  necesidades que  logra  satisfacer  una 
organización. 
 
En  la tercera perspectiva, se hallan  aquellas definiciones integradoras que definen  al 
clima organizacional como el producto de las interacciones recíprocas entre características 
personales de los trabajadores que integran la organización y la  información física de su 
ambiente.  En tal sentido, respecto a la postura integradora, se fundamenta en base a las  
definiciones siguientes:  
 
Rodríguez (1999), la define como el  conjunto de percepciones que comparten  los 
integrantes de una organización en relación a su trabajo, la infraestructura, las regulaciones 
formales, y  las relaciones interpersonales que influyen en su desemepeño laboral. Es decir, 
desde esta postura el clima organizacional,  debe ser comprendidido como todas aquellas 
valoraciones que los integrantes de una organización tienen como producto de sus 
experiencias o vivencias  en  el ambiente y con el sistema organizacional.  
 
En esa misma perspectiva, Robbins  (1998), concibe al clima organizacional como las 
opiniones del personal y equipo directivo que labora en  una organización determinada. 
Incluye también los sentimientos que todo trabajador tiene respecto a las relaciones de 
proximidad o distanciamiento con sus jefes, compañeros de trabajo y colaboradores. De ahí  
que el clima organizacional constituye un factor trascendental en el comportamiento laboral 
de los trabajadores,  influyendo  en la motivación y satisfacción laboral.  Por su parte, el 
Ministerio de salud [MINSA, 2009] la define como el conjunto de percepciones que 
comparten los integrantes de una organización en relación al ambiente laboral, sus relaciones 
interpersonales, las actuaciones y regulaciones tanto formales como informales que afectan 
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el ambiente de trabajo. Es decir, en esta definición toma en cuenta factores objetivos y 
subjetivos de la organización. 
  
Complementariamente, a dichos enfoques existe una postura cultural del clima 
organizacional.  Al respecto toda organización, como es el caso del hospital de salud,  tienen  
una cultura  propia, en la cual  se comparten un conjunto de prácticas, creencias, valores y 
reglas  entre el personal que labora en ella (Davis y Newstrom, 1997).  Es decir, conlleva a 
crear un ambiente que afecta a todo el establecimiento de salud, mediante  los modos de 
actuar. En resumen,  el clima organizacional es la expresión  que se manifiesta a partir de 
los supuestos una determinada cultura en una organización (Martínez, 2004). 
 
En el presente  estudio, toma como referente la postura integradora y cultural, ya que 
se apela  a una concepción de clima  organizacional  de forma holística, que integre  todas 
aquellas variables o factores  objetivos y subjetivos referidas con el recurso humano  que 
labora en la organización. En consecuencia,  se define al clima organizacional como el 
conjunto de percepciones que comparten el personal y que a la vez tienen de las 
características objetivas,  subjetivas y procesos que tienen lugar en ambiente laboral, las 
cuales de acuerdo a su propia percepción, pensamienatos, aprendizaje y sentimientos, 
establece su comportamiento de las personas  (Goncalves, 1997). 
 
Respecto a su naturaleza, de acuerdo a Chiavenato (2000),  Giraldo (2001) y Martínez 
(2007) el constructo de clima  organizacional se caracteriza por mostrar una cierta estabilidad 
en los cambios, ejerce un alto impacto en el comportamientos del personal que labora en la 
organización, influye en el nivel de compromiso e identificación organizacional de sus 
trabajadores, es configurado por el propio comportamiento  y actitud del personal que labora 
en la organización. Por tal razón, un clima organizacional favorable,  permite  efectos 
positivos en la organización, en diversos aspectos que la configuran. Sin embargo, si éste es 
desfavorable,  se espera efectos negativos, tales como la no adaptación, rotación, ausentismo, 
escasa productividad, bajo nivel de satisfacción laboral y escasa capacidad innovativa. 
Por otra parte, Segredo et al (2015) considera que el clima organizacional es un factor 
determinante en  los procesos organizacionales, de mejora o gestión del cambio. Además, 
acota, que su relevancia repercute de manera directa e inmediata en su desarrollo 
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organizacional y la calidad de su sistema, ya que incide en sus procesos y a la vez en sus 
resultados. A su vez, Litwin & Stringer (1968) atribuye al clima organizacional un conjunto 
de bondades  que favorece el desarrollo organizacional y calidad del servicio que brinda.  En 
tal sentido el clima organizacional es una variable fundamental  y estratégica en la gestion 
de los recursos humanos y en el desarrollo de una organización.  Por su parte, Raziq & 
Maulabakhsh (2015) en su estudio plantean que un adecuado clima organizacional conlleva 
a ofrecer a sus integrantes una calidad de vida laboral y por ende elevar el nivel de 
satisfacción laboral, mediante un mayor nivel de compromiso, motivación y de 
autorrealización.   
Por su parte, Chiang, Heredia & Santamaría  (2017) afirman que en aquella 
organización que existe un adecuado clima organizacional, conlleva a beneficiar la salud 
psicológica de sus trabajadores, siendo el factor más influyente la autonomía, la misma que 
cuando se pierde la autonomía o existe un exceso de control se presentan signos de fatiga y 
estrés.  En  la misma línea,  Mendoza & Moyano, (2019), plantean que toda gestión dirigida 
a mejorar el clima organizacional  contribuirá  acrecentar el bienestar laboral de su personal.  
 Respecto a las teorías del clima organizacional y en el contexto del sector salud, el 
presente estudio se explica desde los planteamientos teóricos de la teoría clásica de la 
administración,  del comportamiento organizacional y  de las relaciones humanas. 
De acuerdo a la teoría clásica de la administración, Fayol resalta la estructura  de la 
organización la cual se orienta a lograr la eficiencia en todas sus áreas funcionales o personal 
involucrado. Se concibe a la persona humana como un sujeto económico, sujeto básicamente 
a los principios de subordinación en la que prima los intereses de la organización, sujeto a la 
recepción de órdenes del jefe superior, dado a que la autoridad se encuentra concentrado en 
una autoridad. Principios que en la actualidad resquebrajan o debilitan las relaciones sociales 
y un adecuado comportamiento de los trabajadores en la organización. Sin embargo, existen 
principios que aporta a favorecer un ambiente laboral favorable, tales como: La práctica del 
trabajo en equipo,  el trato equitativo del personal, la disciplina basada en el respeto de las 
normas de convivencia y el comportamiento positivo del trabajador, y la estabilidad del 
personal.   
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Respecto, a la teoría del comportamiento organizacional.  Esta teoría  integra 
diferentes conceptos y variables que conlleva a  explicar como a partir de las caracetristicas 
únicas y particulares de los individuos, éstos actúan e interactúan en sus diferentes contextos. 
Entre las características del comportamiento, se puede nombrar: El autoestima, la 
motivación, la personalidad, el aprendizaje, su cultura, su estado emocional, etc. En tal 
sentido, se es importante tratar de comprender el comportamiento del personal en el contexto 
de un hospital, con el propósito de mejorar su eficacia, y por ende,  sus comportamientos 
que se explicitan en el  servicio que se brinda  a los usuarios. 
   De acuerdo a Douglas McGregor, psicólogo norteamericano, con mayor influencia 
teórica en este enfoque, considera que la teoría del comportamiento organizacional es la  
principal teoría que explica el impacto de las personas como trabajadores en el 
comportamiento que muestran en una organización. En este marco, y basado en la naturaleza 
humana,  se desglosan varias teorías que favorecen su explicación, tales como las teorías 
“X” y “Y” del comportamiento organizacional.   
Según la teoría “X” o tradicional,  fundamenta su explicación a partir de juicios e 
inferencias erradas y distorsionadas de la naturaleza humana. Se asume que las personas  
evaden el trabajo debido a la poca responsabilidad que tienen o por que les disgusta hacerlo. 
Además, su comportamiento se caracteriza por ser negligente, pasivo, resistentes a los 
cambios, irresponsable, indeferente a las necesidades de la organización; todo esto como 
consecuencia de alguna experiencia negativa en la  organización.  En tal sentido,  el equipo 
directivo, por lo general,  recurre a  formas coercitivas para controlar o amenazar, y por ende,  
que el trabajador cumpla con su trabajo (Cortés, 2009). 
Por otro parte, la teoría “Y”  se basa en aparentes  lineamientos  que plantea la teoría 
de la motivación humana, en el cual,  el esfuerzo que despliega en el  trabajo es natural como 
divertirse o descansar;  el  hombre se autodirige y autocontrola  según  los objetivos que se 
le confían,  y a la vez, aprende a  aceptar responsabilidades. En este sentido, se concibe a la 
administración como el  proceso que promueve la apertura de oportunidades,  el 
aprovechamiento de las potencialidades, eliminación de obstáculos, y la promoción del 
desarrollo personal y profesional.  Por lo cual,  esta teoría  ofrece  un soporte  al estudio 
respecto al planteameinto de lineamientos orientados a la mejora del clima organizacional, 
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tal como el saber canalizar y portenciar las capacidades de los  trabajadores.  En esta línea, 
Bahrami, Barati, Ghoroghchian, Montazer & Ezzatabadi (2016) corrobora el supuesto que 
la mejora del clima organizacional constituye una estrategia esencial en la mejora del 
compromiso organizacional. 
 
Posteriormente, se plantea la Teoría “Z”,  propuesta por Ouchi (1981), quien 
considera que al humanizar las condiciones laborales de los trabajadores conlleva a 
incrementar la productividad de la organización , y el fortalecimiento de la autoestima del 
trabajador. en este sentido se previlegia la gestion de las personas desde la concepción 
humanista sustentada en una cultura organizacional favorable, basada en los  principios de 
la confianza y las relaciones humanas y sociales. De acuerdo con  López (2001), afirma que 
la teoría Z  es participativa y se fundamenta en las relaciones humanas, la cual busca explicar 
que la vida personal del trabajador está integrada a su vida laboral.  
 
Se sostiene la necesidad de conocer los diversos contextos en el que se desarrolla las 
personas, para poder entender las necesidades  del personal de una organización. Es decir, 
se debe considerar la vida de las personas coadyuvada a las condiciones o aspectos laborales. 
En este marco, Ouchi (1981) establecío actividades básicas orientadas a lograr un cambio en 
la organización, tales como: Comprender el rol que les corresponde a los integrantes en la 
propuesta del cambio,  evaluar y definir una nueva filosofía institucional con participación 
de todo el personal, implementar la nueva estructura y políticas de reconocimeinto, aperturar 
espacios de integración del personal, determinar un sistema de  promoción laboral , 
formación  y de evaluación laboral, promover la participación familiar y social de cada 
trabajador.  
Por otro lado, desde la teoría de las relaciones humanas, planteada desde el enfoque 
humanista por Elton Mayo y Kurt Lewing,  consideran un nuevo punto de vista de la 
naturaleza del trabajador como ser humano (Marín, Melgar y Castaño, 2006). Al respecto 
Cortes ( 2009) la concibe al trabajador como un ser social con un conjunto de actitudes, 
creencias y sentimientos que lo conllevan a motivarse y logra sus objetivos. Es decir, se da 
mayor relevancia a los factores psicológicos y sociales en la gestión administrativa, 
conllevando a lograr una mayor productividad laboral en cualquier organización. Existen 
evidencias que, mediante la implementación de políticas de desarrollo de recursos humanos 
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conlleva a generar una  percepción del clima organizacional mas positiva, a la vez que se 
promueve un contrato psicológico asociado a una mayor motivación laboral (Polat,  Bal & 
Jansen, 2017). 
Dentro de esta  perspectiva se desprenden las teorías de la motivación humana, la 
jerarquía de las necesidades de Maslow y la  teoría del estilo de liderazgo. En lo que respecta 
a la teoria de la motivación humana,  plantea la existencia de factores externos que conlleva 
a motivar a los empleados influyendo en su comportamiento. Al respecto Lewin, considera 
que toda necesidad interna de la persona motiva el comportamiento humano, a satisfacerlas. 
Por consiguiente, si la necesidad es insatisfecha, produce frustracion, y originando  
conductas de desorganización, agresividad y reacciones emocionales.  
A su vez la teoría de las necesidades humanas, Abraham Maslow, plantea que los seres 
humanos jerarquizan sus necesidades en cinco niveles: fisiológicas, seguridad, sociales, 
autoestima y autorrealización. Esta teoría considera que las personas se comportan y actúan 
de acuerdo a sus necesidades por satisfacer. Al  respecto Cortés (2009)  acota que el equipo 
directivo debe enfocarse en apoyar a su personal a satisfacer las necesidades básicas. 
Finalmente en la teoría del estilo de liderazgo, asume una determinada clase de 
comportamiento en el desarrollo del ejercicio de los directivos. A su vez, se enfatiza  en tres 
estilos de liderazgo: El autoritario, el liberal y el democrático. El cual dependiendo el estilo 
que asuma el líder dependerá sus relaciones con los empleados,  influir en ellos de manera 
positiva y por ende promover un buen clima organizacional.  
En el estilo de liderazgo autoritario, se caracteriza por la ausencia de la participación, 
en la cual se impone las órdenes al personal desde de la autoridad superior. A su vez el estilo 
liberal, se caracteriza por no existir el control del personal, promover el trabajo 
individualista, a partir de la  delegación excesiva de funciones o tareas  a los trabajadores, lo 
que ocasiona la falta de respeto al equipo directivo e ineficacia organizacional. Por su parte, 
el liderazgo democrático, favorece la participación del personal, el consenso y el 
compromiso del personal hacia el logro de los objetivos y metas institucionales, además 




En resumen, siendo el clima organizacional un constructo complejo, cada una de las 
teorías descritas aportan planteamientos de forma complementaria que ayudan a explicar la 
problemática y su comportamiento del clima organizacional. En este marco de las teorías 
descritas, con la finalidad de mejorar la gestión de los servicios de salud,  surge en este  
contexto, la teoría y técnica de desarrollo organizacional, planteada por la OPS, enfatizando 
un modelo de análisis basado en  metodologías y herramientas  y de desarrollo 
organizacional, ajustadas al sector salud. En esta teoría, se enfatiza dos aspectos: Por una 
parte el desarrollo  organizacional,  relacionado con todos los planteamientos orientados a  
impulsar el cambio o mejora de la organización; y por la otra  parte, la gestión y capacidad 
gerencial para tomar decisiones en función de las necesidades de cambio y en la 
implemntacion del cambio.  
En cuanto al modelo teórico del clima organizacional. En la literatura existen una 
diversidad de modelos teóricos para evaluar el clima organizacional,  cada modelo plantea 
un conjunto de dimensiones utiilizadas por diferentes perspectivas teóricas e investigadores. 
Entre los más resaltantes y pertinentes al contexto del estudio, se consideran:   
El modelo teórico de Brunet (1999), quien plantea que para medir el clima 
organizacional es un imperativo garantizar que el instrumento de recolección de datos 
contenga en su estructura al menos las dimensiones de: Grado de estructura que impone el 
puesto, autonomía individual,  consideración, tipo de recompensa, agradecimiento y apoyo.  
Por su parte, la OPS, en su teoría y técnica del desarrollo organizacional en salud, plantea 
un modelo de análisis del clima organizacional basado en aspectos psicológicos y sociales, 
que permita diagnosticar problemas en cuatro dimensiones: Estilos de liderazgo; factores 
motivacionales y de satisfacción personal, evaluacion de la reciprocidad y mecanismos de 
participación en  la organización. 
A su vez,  Litwin y Stringer (1968)  basado en la perspectiva  subjetiva,   plantea 
explicar  el clima organizacional a partir de  las  percepciones de los trabajadores  sobre su 
ambiente. En esta perspectiva, Velásquez (2003), considera al clima organizacional como 
todas aquellas características del ambiente laboral  que pueden ser percibidas de manera 
directa o indirecta por el personal que labora en dicha organización, influyendo en su 
motivación y comportamiento laboral. 
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Apartir del año 1990, en el sector salud diversos investigadores han recurrido al 
modelo teórico de Litwin y Stringer, con la finalidad de analizar y comprender las 
percepciones que los trabajadores tienen con respecto a los establecimientos de salud  como 
ambiente laboral.  En este marco el MINSA ( 2009)  plantea el modelo metodológico para 
el estudio del clima organizacional en los centros de salud a nivel nacional,  en la cual acoge 
las dimensiones de dicho modelo.  
El modelo de Litwin y Stringer (1968), plantea la medición del clima organizacional  
en una estructura conformada por nueve dimensiones, las que permiten explicar el ambiente 
laboral que existe en cualquier organización. Cada una de las  dimensiones están referidas a 
las caracetristicas esenciales de toda organización. Este modelo permite: “una visión rápida 
y fiel de las percepciones y sentimientos asociados a determinadas estructuras y condiciones 
de la organización (Arredondo, 2008, p. 34). A continuación, se pasa a describir de manera 
suscinta las dimensiones del modelo teórico de Litwin y Stringer (1968):  
Estructura, evalúa las percepciones respecto a la burocracia organizacional, o sea, a 
los  aspectos formales  que tienen que  cumplir en su trabajo, tales como la cantidad 
de trámites, normas,  reglas y  procedimientos. 
Responsabilidad, se orienta a valorar las capacidad del personal para tomar decisiones 
de manera autónoma, frente a su trabajo o responder por sus deberes.  
Recompensa, busca evaluar las políticas de reconocimiento del trabajo bien hecho, 
enfatizando los premios o castigos.  
Desafios - riesgos, se orienta a evaluar las percepciones del trabajador sobre los retos 
que se impera en el trabajo y si estos son calculados y orientados al logro de objetivos.  
Relaciones- cordialidad, es el discernimiento de los trabajadores de una organización 
respecto a las condiciones de trabajo favorables y de las relaciones interpersonales  
saludables.  
La cooperación y/o ayuda, orientado a valorar las prácticas del apoyo muto y la 
colaboración  entre los integrantes del equipo directivo o entre los trabajadores.  
Estándares, evalúa la percepción del trabajador respecto a la preocupación que se sitúa 
la organización sobre el  desempeño laboral  de sus trabajadores. 
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Conflictos, es la percepción del personal respecto a la capacidad de solución de las 
problemáticas existentes de manera eficiente. 
Identidad,  orientado a la percepción que tiene el trabajador sobre su sentido de 
pertenencia, valoración y aporte como integrante, así como la sensación de compartir 
objetivos organizacionales.  
 En lo que respecta a su marco referencial, el clima organizacional en el marco de la 
gestión pública, los hospitales como organizaciones públicas se encuentran inmersos en el  
proceso de modernización de su gestión (Maguiña, 2011). Esto debido a que los 
establecimientos de salud, dentro de un espacio delimitado brindan servicios a los usuarios, 
como ciudadanos demadantes, para lo cual trabajan  diferentes profesionales calificados y 
no calificados. Bajo esta lógica, existen un conjunto estructurado de relaciones formales e 
informales, que operativizan el trabajo bajo determinadas condiciones previamente 
establecidas en los diferents procesos administrativos; a su vez se gestionan recursos 
humanos, materiales y financieros; todos orientados a concretar un conjunto de 
planteamientos institucionales y metas,  bajo el enfoque por resultados. Todas estas 
condiciones de trabajo vendrían a ser factores determinantes de éxito en toda organización ( 
Schneider, Ehrhart, & Macey, 2013). 
Es un imperativo de todo establecimiento de salud, lograr resultados previstos en el 
marco del enfoque del presupuesto por resultados o brindar un servicio de calidad que  
impacte de forma  positiva  en  el bienestar del poblador y en el desarrollo organizacional. 
La razón de ser de todo cambio es la calidad de atención al ciudadano, optimizar y 
aprovechar los recursos públicos para obtener  más altos niveles de eficacia y  eficiencia 
(Roberts, 2001).   
En relación a su marco contextual.  El estudio se desarrolla en el contexto del 
Hospital de Apoyo “San Juan de Dios” de Caraz, es un órgano desconcentrado de la 
Dirección de Red de Salud Huaylas Norte. El cual a partir del año 2005, según R.D.S. Nº 
0462-2005. Región Áncash –DIRES/DIPERDE, adquiere la categorización  de II-1. De 
acuerdo a la norma técnica del MINSA (2011) aprobada por  R.M. N° 546-2011/MINSA, 
dicha categoría corresponde a un Hospital de segundo nivel de atención general. Así mismo, 
tiene entre sus funciones generales en lo referido a lo gerencial, aspectos coadyuvados a la 
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gestión del clima organizacional, tales como “Implementar el Sistema de Gestión de la 
Calidad (…)” (p. 23).  
 
Respecto a sus planteamientos estratégicos, de acuerdo a su Reglamento de 
Organizaciones y funciones (ROF) el Hospital “San Juan de Dios”– Caraz,  tiene como 
visión entre otros aspectos ser un hospital acreditado, que brinda calidad en los  servicios de 
salud, y líder en formación de recursos humanos (Pineda y Lavado,  2015).  
 
El Hospital para cumplir su misión y lograr sus objetivos funcionales muestra una 
estructura orgánica funcional, constituida por los siguientes órganos: De dirección, de  
Control Institucional, órganos de asesoramiento que incluye la Unidad de Planeamiento 
Estratégico y Unidad de la Gestión de la Calidad; órganos de apoyo  y de línea que inserta 
diez  servicios. En esta estructura merece enfatizar la unidad de gestión de la calidad, la cual 
según el ROF la considera como:“La unidad orgánica encargada a implementar el sistema 
de Gestión de la Calidad en el Hospital para promover la mejora continua (…)” ( Art. 17). 
En este sentido, existe un órgano normativamente previsto con funciones orientadas a 
promover linemaientos en la mejora del clima organizacional en el establecimiento de salud.  
De lo descrito, se formuló el siguiente problema: ¿Qué  planteamientos estratégicos 
debe basarse una propuesta para mejorar el clima organizacional del  Hospital “San Juan 
de Dios” - Caraz, 2018? 
Respecto a las razones que justifican el estudio. En el contexto del proceso de  
modernización de la gestión pública al 2021, constituye un imperativo en todo 
establecimento de salud gestionar lineameintos de mejora del clima organizacional, con la 
finalidad de lograr sus objetivos organizacionales  y la satisfacción de los usuarios.  Al 
respecto, Ortiz-Campillo, Ortiz-Ospino, Coronell, Hamburger & Orozco (2019) corroboran 
la importancia que ejerce un clima organizacional favorable en la productividad laboral. En 
efecto,  el  presente estudio se justifica por las siguientes razones: 
  Teóricas.   En el marco de las teorías del comportamiento organizacional y relaciones 
humanas, se busca explicar el fenómeno del comportamiento organizacional en el área de la 
gestión pública de salud,  corroborando su vigencia, validez y operativizando a través de 
lineamientos estratégicos. En este contexto, en base al modelo de Lewin y stringer (1968) se 
busca diagnósticar el clima organizacional, elaborar teoría fundamentada sobre las causas o 
razones que la condicionan; aportando de esta manera a la comprensión y conocimiento del 
19 
 
clima organizacional como fenómeno. Otra de las razones, es que constituye un  antecedente 
de estudio  para futuros trabajos de investigaciones en la línea de investigación y en el  marco 
de la gestión pública del sector de salud.  
 
  De acuerdo al meta-análisis de investigaciones sobre Clima Organizacional en el Perú 
de Galarza (2015), la diversidad de estudios no han sido capaz de considerar propuestas que 
conlleven a transformar un entorno o realidad organizacional; por lo que los trabajos  
orientados a una intervención del clima son también tarea pendiente en el país. Por otra parte, 
se evidencia la sobre producción de investigaciones de corte cuantitativo y nivel de alcance 
relacional, descuidando los estudios de enfoque cualitativo o mixto en las cuales se 
profundice en el conocimeinto del tema.   
 
  Implicancias prácticas.  Los resultados del estudio, implicaron  tomar decisiones en el 
planteamiento de lineamientos estratégicos que  ayuden a resolver  debilidades respecto al 
clima organizacional, desde la percepción de los propios trabajadores del establecimiento de 
salud.  Lo cual influirá en un mayor rendimiento laboral del personal y por ende, el logro de 
los resultados de la institución.   
 
 La mayoría de estudios existentes, se orientan a la aplicación de encuestas y obtención de 
resultados en términos de niveles porcentuales. Sin embargo, no se enfatiza su conocimiento 
y comprensión  de la complejidad del estudio del clima organizacional, el cual está asociado 
al comportamiento organizacional y las relaciones humanas , y por ende influye en su 
desempeño laboral . En este contexto, al promover nuevas formas de abordar e intervenir el 
tema del clima organizacional se torna  en una tarea imprescindible, más aún si guarda 
relación con la salud pública. 
 
  Metodológicas.  El establecimiento de planes de accion estratégica a nivel operativo, 
constituye  el eje central que debe priorizar  el equipo directivo en el desarrollo de toda  
organización. En este sentido, el estudio contribuye con una propuesta de mejora del clima 
organizacional,  en el marco de las actuales políticas de gestión pública con perspectiva de 
una cultura del servicio de calidad ciudadano. Se tuvo como propósito plantear una  
propuesta de mejora, la cual constituye una herramienta metodológica que  va a contribuir a 
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impulsar el desarrollo e intervención del clima organizacional.  La misma que formará parte 
del proyecto operativo institucional del Hospital “San Juan de Dios” de Caraz. 
  Relevancia social.  En la actualidad, existe un interés creciente en el sector salud de 
plantear planes de acción que conduzca a promover un ambiente favorable, capaz de brindar 
condiciones que conlleven a brindar un servicio de calidad al ciudadano y por      consiguiente 
la satisfacción, tanto a los usuarios externos como al personal que labora en el establecimento 
de salud.  
 Respecto a la hipótesis de estudio. Dado a que la presente investigación es del tipo  
proyectiva, no demanda la enunciación  explícita  de una hipótesis de investigación; no 
obstante, con la finalidad de orientar los objetivos de estudio previstos, se consideró  la 
siguiente hipótesis de trabajo: Los planteamientos estratégicos de la propuesta de mejora del 
clima organizacional del Hospital “San Juan de Dios” de Caraz, debe basarse en 
lineamientos  de actuación organizacionales, socioculturales y psicológicos. 
 
Finalmente, en relación a sus objetivos planteados, se tiene como objetivo  general: 
Elaborar una propuesta dirigida a mejorar  el clima organizacional del Hospital “ San Juan 
de Dios” - Caraz, 2018. Asimismo, como objetivos específicos:  
 
Describir el nivel del clima organizacional del Hospital “San Juan de Dios” - Caraz, 
2018; según percepción de los trabajadores del establecimiento de salud, para  
determinar sus necesidades de cambio. 
Analizar el clima organizacional del Hospital “San Juan de Dios” - Caraz, 2018 de 
acuerdo a variables de caracterización socio laborales. 
Conocer las razones o factores  que condicionan el clima organizacional en el Hospital 
“San Juan de Dios” - Caraz, 2018; de acuerdo a la percepción del equipo directivo. 
Diseñar lineamientos estratégicos que conlleven a mejorar el clima organizacional en 




II.   MÉTODO 
2.1. Tipo y diseño de  investigación 
Atendiendo a su finalidad, constituye  una investigación básica que busca conocer 
una realidad y cuyos conocimientos tengan una aplicación práctica a posteriori. Por otra 
parte,  de acuerdo al nivel de alcance, planteado por Hernández, Fernández y Baptista 
(2014), la presente investigación es descriptiva, en la cual se busca detallar las  
características o propiedades de fenómenos, procesos,  personas  o situaciones. En el 
presente estudio, se orientó a caracterizar el clima organizacional  desde la percepción de 
su personal,  orientado a determinar  aquellas necesidades de cambio o mejora.   
Respecto a su diseño, de acuerdo a Hernández, Fernández y Baptista (2014), 
consideran que un  diseño de estudio debe ser seleccionado o formulado de manera 
especifica, de tal modo que responda a la formulación del problema y al cumplimiento de  
los objetivos del estudio. En tal sentido, el diseño de estudio es: No experimental, 
transversal – descriptivo – propositivo. Es no experimental, porque se presenta 
manipulación alguna de la variable de estudio, es transversal, porque se recoge los datos en 
un momento dado, es decsriptivo, porque se busca describir el nivel de satisfacción del 
ambiente laboral. Finalmente,  es propositivo, ya que plantea una  alternativa  de solución 
de forma creativa a un problema específico. En este estudio,  se elaboró una propuesta  para 
mejorar el clima organizacional  en el Hospital “San Juan de Dios” de Caraz. 
Su   esquema es  el  siguiente:  
 
                                               
                                   M  ---------- CUAN – CUAL --------- P   
Donde: 
M        :Muestra de estudio: Personal administrativo y asistencial del Hospital  “San 
Juan de Dios” – Caraz ,  año 2018. 
CUAN : Medición del  nivel del clima organizacional, según percepción del personal 
asistencia y administrativo del Hospital de salud. 
  CUAL  :Conocimiento de los factores o razones que condicionan el clima   
               organizacional de acuerdo a las percepciones del equipo directivo.  




2.2. Operacionalización de variables.  
 Variable de estudio : Clima organizacional . 
Variables  de caracterización: Género,  edad, grupo ocupacional,  condición laboral y 




























“Es el conjunto de  
percepciones       
compartidas por los  
miembros de una 
organización respecto 
al trabajo, el ambiente 
físico en que éste se 
da, las relaciones 
interpersonales que 
tienen lugar en torno a 
él y las diversas 
regulaciones formales 
e informales que 
afectan  a  dicho 
trabajo” (MINSA, 
2009, p. 15) 
 
Mediante la aplicación 
de la escala valorativa: 
clima organizacional a 
los trabajadores del 
hospital, se midió el  
nivel  de satisfacción del 
ambiente laboral 
existente según las 
percepciones  de las 
características internas 
del Hospital “San Juan 
de Dios” de Caraz, 
Estructura 
 




















































Definición de obligaciones, tareas y  
políticas 
 4-6 
Nivel de toma de decisiones   7-10 
Responsabilidad 
Compromiso de los trabajadores. 11-13 
Estado de excelencia 14-18 
Alto grado de lealtad y flexibilidad 19-21 
Recompensa Reconocimiento. 22-30 
Riesgo Cálculo de toma de decisiones. 31-33 
Retos que se plantea la organización.  34-35 
Calor Buenas relaciones en grupos de trabajo 36-41 
Apoyo Ayuda positiva entre los integrantes. 42-49 
Estándares de 
desempeño 
Nivel de desempeño. 50-51 
Definición de los estándares de desempeño 
y las expectativas de actuación de los 
empleados de la organización. 
52-55 
Conflicto Grado de tolerancia de diversas opiniones 56-59 




Importancia del nivel de lealtad hacia las 
normas y metas de la organización. 
63-66 




















 Género Hombre y Mujer 
Grupo etario A:25-40,  B:40-55 y  C:55-70 
Grupo ocupacional Administrativo  y asistenciales 
Condición laboral Nombrado y contratado 
Tiempo de servicios 1:1-14,       2:14-28    y 3:28-42 
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2.3. Población,   muestra  y muestreo. 
La población es definida como el conjunto de todas las unidades de información que 
cumplen con determinadas características de contenido, lugar y tiempo; a su vez una muestra 
está conformada por un subconjunto  de sujetos que corresponden a la población; sin 
embargo, cuando esta es reducida se trabaja con la pobalción censal (Hernández et al., 2010).  
En tal sentido, la muestra del estudio estuvo conformada por la población referencial censal 
de los trabajadores de salud de ambos sexos del Hospital “San Juan de Dios” de Caraz, que 
laboraron en el año 2018.  
 
  Tabla 1 
Distribución de la población referencial censal de trabajadores del Hospital “San 





Administrativo   26 
Asistencial   81 
Total 28 79 107 
Fuente: CAP  del Hospital “San Juan de Dios” de Caraz, 2018 
Criterio de inclusión. Trabajadores del Hospital “San Juan de Dios”-Caraz, de ambos 
sexos, de cualquier grupo ocupacional, cuyo vínculo laboral actual, en cualquier condición, 
es con más de un año de servicos en la institución. 
Criterios de exclusión: Trabajadores de salud del Hospital “San Juan de Dios”- Caraz, 
que estuvieron brindando servicios por terceros, consultorías, asesoramiento, prácticas 
profesionales, y otros. A la vez, trabajadores que no desearon participar del presente  estudio. 
 
  De la muestra cualitativa. El muestreo fue intencional o dirigido, mediante un grupo 
de expertos, constituido por cuatro directivos de las áreas del Hospital de salud “San Juan 
de Dios” - Caraz. En este sentido, en una muestra cualitativa  existen condiciones  que 
determinan el número de informantes, de manera abierta y flexible (Hernandez et al., 2014). 
 
 
2.4. Técnicas e instrumentos de recolección de datos, validez y confiabilidad. 
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En coherencia a los objetivos formulados y al enfoque mixto de la investigación, se 
utilizó la técnica de la encuesta para la parte cuantitativa y la entrevista para la parte  
cualitativa.  Los instruemntos utilizados fueron:   
 
a. La escala valorativa del clima organizacional. 
Constituye un instrumento de medición adaptado por la investigadora, el cual se basó 
en el cuestionario de clima organizacional propuesto por Litwin y Stringer (1968), el 
instrumento para la evaluación del clima organizacional en salud  de Segredo (2017) y el 
cuestionario que plantea MINSA (2011) sobre la metodología para medir el clima 
organizacional en el sector salud. Los cuales se basan en la concepción de que las conductas 
de los trabajadores se ven condicionadas  por las percepciones  que tienen del 
comportamiento organizacional, de su estructura y de  las condiciones  laborales en  el que 
se desarrolla su trabajo. Se encuentra estructurado en nueve dimensiones  que plantea el 
modelo teórico propuesto por Litwin y Stringer (1968), las que están  relacionadas con 
algunas características de su ambiente laboral que los propios trabajadores perciben (Anexo 
2-A).   
 
La escala valorativa de clima organizacional, es un instrumento que busca describir 
desde la percepción de los trabajadores del hospital “San Juan de Dios”, el nivel de 
satisfacción del clima organizacional que permitan identificar debilidades y fortalezas en 
cada uno de sus nueve dimensiones: La estructura, la responsabilidad, la recompensa, el 
riesgo, calidez, apoyo las normas de desempeño, conflicto y la identidad. Su administración 
es de forma individual o colectiva, con soporte físico; con una duración promedio de 25 
minutos. Está compuesto por 68  ítems, cada ítem constituye un enunciado a valorar en escala 
que va del 1 al 5, desde, Muy en desacuerdo (1), hasta muy de acuerdo (5). 
 
Para el análisis de sus propiedades psicométricas, fue necesario establecer una muestra 
de estudio piloto; la misma que mediante un muestreo no probabilístico incidental  y 
consentimiento informado, estuvo constituida por 20 trabajadores administrativos y 
asistenciales de ambos sexos del hospital de Yungay, que laboran en el año 2018.  
 
Del análisis de  los ítems. Los resultados del análisis de ítems, mediante la correlación 
ítem-total corregida, oscilan entre 0,211 y   0,680, excepto el ítem 58, que fue pasible de 
29 
 
reajuste. Al respecto, de acuerdo a Kline (2003) se considera un ítem válido, si al aplicar la 
técnica de eliminación de ítem, su coeficiente es mayor a 0,20.  
 
De su validez.  De acuerdo a  Hernández et al. (2014) considera que un instrumento 
es válido si mide lo que realmente pretende medir. A su vez, considerando los tipos de 
validez que plantea Aiken (1996), el presente, aportó evidencia para la validez de contenido 
y  de constructo. 
 
De su validez de contenido. Según Muñiz (1996), busca garantizar que el instrumento 
constituya una muestra representativa  y adecuada del dominio temático que se pretende 
evaluar. El procedimiento utilizado para la validación fue mediante el juicio de  jueces o  
expertos, el cual consistió en solicitar su evaluación de cada ítem del instrumento  por parte 
de varios jueces, cuyo número varía según los propósitos del autor del instrumento (Escurra 
, 1988). Para efectos del presente, el instrumento fue sometido al  juicio de  tres expertos en 
el tema: Para tal efecto, se utilizó una matriz de validación (Anexo 3), donde se evaluaron  
los crietrios de: Redacción, esencialidad, comprensibilidad y coherencia en cada uno de los 
ítems. Luego de la aprobación o desaprobación de cada experto a cada uno de los ítems, se 
pasó a modificar, cambiar o reajustar aquellos ítems que fueron observados por alguno de 
los jueces. Posteriormente, se pasó a su verificación y firma de la constancia de validación 
del instrumento (Anexo 3). 
De la validez de constructo. De acuerdo con Cerdá (1984)  consiste en determinar  si 
las correlaciones dimensiones - total, o a nivel de interdimensiones se corresponden con la 
estructura del modelo teórico establecido. Entre los procedimientos estadísticos utilizados 
fue el Análisis Factorial Confirmatorio (en adelante AFC). Este  se conduce principalmente 
por teorías sustantivas y por modelos teóricos establecidos (Dimensiones ). 
 
El análisis factorial confirmatorio, busca aportar  evidencia demostrando  de manera 
empírica si las interrelaciones entre los índices de las dimensiones de un instrumento son 
consistentes con las puntuaciones del total (Dimensión-total), así como de las correlaciones 
inter dimensiones. Del análisis de los resultados ( Anexo 9), se  encontró  coeficientes de 
correlación altos y significativos (r>0,6 y  P-valor <0,001) entre las dimensiones y la 
puntuación total de la variable; excepto en las dimensiones: Apoyo y estándares de 
desempeño, cuya correlación es muy alta ( r> 0,80). Por otra parte, el coeficiente de 
correlación inter dimensiones de clima organizacional es muy alta (r= 0,90). Por tanto, se 
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reconoce que desde el análisis estadístico las dimensiones de la variable en estudio 
responden al modelo teórico señalado. 
 
De su confiabilidad.  Este describe el grado en que su aplicación repetida a las 
mismas unidades de información arrojan resultados similares (Hernández- Sampieri et al., 
2014). Para el presente estudio, se aplicó el método de consistencia interna, el cual Nunnally 
y Bernstein (1995) considera que consiste en estimar la correlación promedio entre ítems de 
un instruemnto de medida. Asimismo,  mediante la técnica de  alfa de Cronbach se estimó  
la fiabilidad del instrumento mediante el conjunto de ítems que se espera, midan el mismo 
constructo. 
Se obtuvo un coeficiente de confiabilidad muy alta de 0,963 y significativa, superando 
el mínimo establecido de 0,70, lo cual denota un nivel alto de precisión de la información 
suministrada por los participantes (Anexo 4).  
b. Guía de entrevista de grupo focal: Razones que condicionan el clima 
organizacional. 
 
 Instrumento, del tipo semiestructurado conformado por nueve ítems de respuesta 
abierta, focalizadas a cada una de las dimensiones en estudio como categorías orientadoras, 
las cuales tienen por objetivo identificar  los factores que condicionan el clima 
organizacional, desde la percepción del equipo directivo (Anexo 2-B).  
 
Desde el paradigma de investigación interpretativo, la rigurosidad de los 
instrumentos cualitativos se garantizó  a través de los siguientes criterios: 
Credibilidad (Validez interna). Hace referencia a que los datos recogidos con el 
instrumento son aceptables, es decir, “creíbles”. Para ello, se consideró un muestreo dirigido 
o intencional;   se contrastó con los  participantes las categorías emergentes, y  se garantizó 
las descripciones de manera profunda y completa de cada tema orientador. 
Transferibilidad (Validez externa). Los resultados obtenidos puedan ser transferidos a 
otros contextos. Para ello, se consideró la descripción de las unidades de información 
(Equipo directivo) y la convalidación de las categorías emergentes, mediante la frecuencia.  
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Comprobabilidad (Dependencia).  Refiere a la estabilidad de los datos a recoger, para 
tal caso, se consideró la asesoría de docente metodológico, como auditor externo. 
La confirmabilidad. Busca demostrar que el investigador al recoger los datos ha 
minimizado los sesgos o aspectos subjetivos. Para tal efecto, se consideró las grabaciones en 
audio, transcripciones textuales y  citas directas de fuentes documentales. 
2.5. Procedimientos. 
 
Después de haber explorado y sistematizado las bases teóricas, se procedió a 
implementar y desarrollar cada una de las acciones del estudio en su parte empírica. A 
continuación se describen de manera resumida cada uno de los procedimientos: 
 
- Adaptación del instrumento: Escala valorativa del clima organizacional,  a partir del 
cuestionario propuesto por Litwin & Stringer (1968), e instrumento para la 
evaluación del clima organizacional en salud  de Segredo (2017). 
- Aplicación del  instrumento a una muestra de estudio piloto.  
- Análisis de los ítems del instrumento. 
- Validación de contenido por juicio de expertos. 
- Análisis de las propiedades psicométricas del instrumento: Objetividad y 
consistencia. 
- Aplicación del instrumento a la población censal de estudio,  previa coordinación  
con el equipo directivo y consentimiento informado de los encuestados. 
- Procesamiento de datos y extracción del conocimiento, mediante  el  programa 
estadístico SPSS versión 23  y Excel 2010,  determinando necesidades de cambio. 
- Elaboración de la guía de entrevista del grupo focal  y recojo de información sobre 
los factores o razones que condicionan el clima organizacional. 
- Análisis categorial de la información, previa transcripción en protocolos. 
- A partir de dichos resultados, se contrastó con los antecedentes de estudio y se 
explicó a la luz de las bases teóricas.  
 
2.6. Métodos de análisis de datos. 
Para el análisis de los datos cuantitativos, se empleó estadísticos descriptivos básicos, 




Para el análisis de los datos cualitativos, se utilizó el método de la  teoría 
fundamentada, cuyos hallazgos surgen a partir de los datos. Es decir, a partir del análisis de 
la información de los versionantes, emergen las categorías de las cuales se desarrolla su 
descripción interpretativa. En efecto, de acuerdo a Hernández et al (2014), tiene las 
siguientes fases: Transcripcion de los datos cualitativos, categorización de la información 
(codificación abierta), categorización selectiva, descripción interpretativa de las  categorías 
emergentes y síntesis hermenéutica. 
2.6. Aspectos éticos 
En el diseño y desarrollo del presente estudio, de acuerdo con el código de ética en 
investigación de la Universidad César Vallejo (2017), se tuvieron en cuenta algunos 
principios éticos que guiaron de manera transversal, entre los cuales se puede mencionar: El 
rigor científico, la responsabilidad y la honestidad. Por otra parte, se consideraron los 
siguientes criterios:  
 
La  confidencialidad y el anonimato de la información brindada.Toda la  información 
recolectada ha sido utilizada solamente para los propósitos de la investigación. Así mismo, 
no se  solicitó la identificación de los participantes sino mediante un código. Respecto a la 
sesión del grupo focal, se respetó el anonimato de las unidades de información. 
De su beneficiencia. Al ser un estudio del tipo observacional, no existió ninguna 
intervención, los beneficios generalmente son indirectos y de largo plazo. En el presente 
estudio,  tuvo como finalidad elaborar una propuesta de mejora, el cual traerá a futuro 
beneficios para la organización. 
De su consentimiento informado. Dado a que la aplicación de la escala de Likert 
“Clima organizacional”  tuvo como propósito medir el nivel de satisfacción   de  cada uno 
de los  propios trabajadores,  se  acordó consentida la aceptación de participar de forma  





El presente capítulo de resultados, se estructura en relación al enfoque de investigación 
mixta: CUAN – CUAL, y a la vez, de acuerdo a sus objetivos planteados.  
 
 3.1. De los resultados cuantitativos. 
 Objetivo específico 1: Analizar el clima organizacional del Hospital “San Juan de 
Dios” - Caraz - Áncash, 2018; según percepción de los trabajadores del establecimiento de 
salud. 
Mediante el instrumento de recolección de datos: “Escala valorativa del clima 
organizacional” aplicado a 107 trabajadores del Hospital de salud: “San Juan de Dios”-
Caraz, 2018, se estructuró la matriz de puntuaciones y valores finales de medida de la 
variable, así como las variables de caracterización que la describen (Anexo 6). 
Tabla 2 
 
Niveles del clima organizacional del Hospital “San Juan de Dios” -Caraz, 2018. 
 
Niveles f % 
Satisfactorio 0 0 
Poco satisfactorio 44 41,1 
Insatisfactorio 56 52,3 
Inaceptable 7 6,5 
Total         107      100% 
              Fuente: Anexo 4   
Figura 1 
Niveles porcentuales de satisfacción del  clima organizacional 
 
























Interpretación. De la tabla 2  y figura 1, se  observa que más de la mitad de 
trabajadores (53 %) perciben un nivel insatisfactorio de clima organizacional, en tanto que 




Análisis descriptivo del nivel de  clima organizacional. 
   Estadígrafos Valores 
Media ( x   ) 195 
Desviación típica (s ) 37 
Mínimo (Min) 82 
Máximo (Max) 267 
Rango (R) 185 
Cuartil 2 (Q2)/ Mediana (Med)  196 
         Fuente. Anexo 4 
 
Figura  2 
Interpretación gráfica de estadígrafos del clima organizacional. 
 
Interpretación: Como se muestra en la tabla 3 y figura 2, las puntuaciones registradas 
del clima organizacional del hospital, se ubican en los niveles  más bajos de la escala: 
Inaceptable, insatisfactorio y poco satisfactorio, como lo indica el rango  resultante de la 
escala que varía desde  82  hasta  267 de  un rango real de 68 a 340. 
 La media aritmética (195) se ubica en el nivel insatisfactorio de la escala. Por otra 
parte, el  50 % de  los trabajadores valoran puntuaciones menores a 196. Dichos datos 
confirman la valoración del nivel de clima organizacional del hospital de salud como  
insatisfactorio y a la vez, dichas puntuaciones de los trabajadores presentan un alto grado de 
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f         %      f    % 
Satisfactorio 0 0,0 % 0 0,0 % 
Poco satisfactorio 13 46,4 % 31 39,2 % 
Insatisfactorio 14 50,0 % 42 53,2 % 
Inaceptable 1 3,6 % 6 7,6 % 
Total 28 100,0% 79 100,0 % 
Fuente. Anexo 4 
         Interpretación. De acuerdo a la tabla 4, se aprecia que la percepción del nivel de 
satisfacción del clima organizacional en el hospital, es muy similar entre varones y mujeres.   
 
Tabla 5 
Niveles porcentuales del clima organizacional, según grupo ocupacional y condición 
laboral. 
Niveles 
Grupo ocupacional Condición laboral 
Administrativo Asistencial Contratado Nombrado 
f     % f % f % f % 
Satisfactorio 0 0,0 % 0 0,0 % 0 0,0 % 0 0,0% 
Poco 
satisfactor. 
11 42,3 % 33 40,7 % 13 48,1% 31 38,8% 
Insatisfactorio 14 53,8 % 42 51,9 % 12 44,4% 44 55,0% 
Inaceptable 1   3,8 % 6 7,4 % 2 7,4% 5 6,3% 
Total 26 100,0% 81 100,0% 27 100,0% 80 100,0% 
Fuente. Anexo 4 
        Interpretación. Según la tabla 5, se observa que el nivel de percepción del clima 
organizacional de los trabajadores, según las variables: Grupo ocupacional y condición 
laboral. Según grupo ocupacional, no se aprecia diferencia significativa, tanto en los 
trabajadores administrativos como en el asistencial; en lo concerniente a la condición laboral, 
se resalta que mínimamente un porcentaje mayor de trabajadores nombrados perciben  un 








Niveles porcentuales del clima organizacional, según  grupo etario de los trabajadores 
 
Niveles 
25-40         40-55 55-70 
      f       %       f      %        f    % 
Satisfactorio 0  0,0 % 0 0,0 % 0    0,0 % 
Poco satisfactor. 11 39,3 % 24 52,2 % 9 27,3 % 
Insatisfactorio 14 50,0 % 19 41,3 % 23 69,7 % 
Inaceptable 3 10,7 % 3  6,5 % 1    3,0 % 
Total 28   100,0 % 46  100,0 % 33    100,0 % 
Fuente. Anexo 4 
        Interpretación. De la exploración de la tabla 6, se observa que en el grupo etario mayor 
(55-70 años) existe un mayor porcentaje de trabajadores (70%) que perciben un  nivel  
insatisfactorio del  clima organizacional, en contraste al porcentaje de trabajadores del grupo 




Niveles porcentuales del clima organizacional, según  grupos de tiempo de servicios  
 
Niveles 
1-14         14-28 28-42 
      f       %       f      %        f    % 
Satisfactorio 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 
Poco satisfactorio 23 47,9% 13 36,1% 8 34,8% 
Insatisfactorio 20 41,7% 22 61,1% 14 60,9% 
Inaceptable 5 10,4% 1 2,8% 1 4,3% 
Total 48 100,0% 36 100,0% 23 100,0% 
Fuente. Anexo 4 
        Interpretación. En la tabla 7, se aprecia  que existe un mejor  nivel de satisfacción de  
percepción del clima organizacional en la medida que el rango de años de servicio es 
demayor edad; en contraste que existe menor nivel insatisfactorio en la medida que el rango 




Niveles porcentuales de clima organizacional, según  dimensiones de estudio. 
     
      Fuente: Anexo 4 
Interpretación:  De la figura 3, se determina el nivel de satisfacción del clima organizacional, según sus dimensiones:  
- En la dimensión: estructura, más de la mitad de trabajadores (53 %) perciben un clima organizacional insatisfactorio, en tanto el 38% en 
el nivel poco satisfactorio.  
- En la dimensión: Responsabilidad, el 45 % del personal la percibe en el nivel poco satisfactorio, en tanto el 38% como insatisfactorio. 
- En la dimensión: recompensa, se observa que aproximadamente la mitad de trabajadores (48 %)  la perciben como insatisfactorio, y a la 
vez el 37% la perciben como inaceptable. 
- En la dimensión: Riesgo, cerca de la mitad  (49 %) del personal la percibe como insatisfactorio, en tanto que el 23% como inaceptable. 








































































































































































































































































































































- En la dimensión: Apoyo, aproximadamente la mitad de trabajadores la valora en el 
nivel insatisfactorio, el 28 % como inaceptable y un significativo 23 % como poco 
satisfactorio. 
- En la dimensión: Estándares de desempeño, el 48 % la percibe como poco 
satisfactorio, y el 40 % como insatisfactorio. 
- En la dimensión: Conflicto, aproximadamente la mitad de trabajadores perciben un 
nivel de clima organizacional insatisfactorio, en tanto un 34% como poco satisfactorio. 
- En la dimensión: Identidad, aproximadamente la mitad de trabajadores la perciben 


















1.1. Cumplimiento de las reglas y 
procedimientos. 
3 15 7,5 50% IN 
1.2. Definición de obligaciones, tareas 
y políticas. 
3 15 8,6 57% IN 





2.1. Compromiso de los trabajadores. 3 15 9,1 61% PS 
2.2. Estado de excelencia. 5 25 16,1 64% PS 
2.3. Alto grado de lealtad y flexibilidad. 3 15 10,0 67% PS 
Recompensa 3.1. Reconocimiento 9 45 21,3 47% IN 
Riesgo 
 
4.1.Capacidad de toma de decisiones. 3 15 7,9 53% IN 
4.1. Retos que se plantea la 
 organización. 
2 10 5,4 54% IN 
Calor 
 
5.1. Buenas relaciones en grupos de 
trabajo. 
6 30 16,3 54% IN 
Apoyo 
6.1. Ayuda positiva entre los 
integrantes 
8 40 22,7 57% IN 
Estándares   de 
desempeño 
7.1. Nivel de desempeño. 2 10 6,5 65% PS 
7.2. Definición de los estándares de 
desempeño y las expectativas de 
actuación del personal 
4 20 12,5 63% PS 
Conflicto 
 
8.1. Grado de tolerancia de diversas 
opiniones 
4 20 11,4 57% IN 
8.1. Efectividad en la integración   
dentro de la organización. 
 3 15 8,0 53% IN 
Identidad 
9.1. Importancia del nivel de lealtad 
hacia las normas y metas de la 
organización. 
4 20 12,9 65% PS 
9.2. Grado de identificación 
 
2 10 6,8 68% PS 
Fuente: Anexo 9 
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    Interpretación. Según la tabla 8, se muestra los niveles promedio porcentuales de 
percepción del nivel de satisfacción del clima organizacional, en relación a los indicadores 
de cada dimensión en estudio. En  forma general, se puede afirmar que el nivel promedio de 
los indicadores son constantes, ubicándose en los niveles bajos de la escala: Insatisfactorio  
y poco satisfactorio. 
 
 3.2. De los resultados cualitativos. 
Con la finalidad de dar respuesta al objetivo específico 2. Conocer las razones que 
condicionan cada una de las debilidades encontradas, de acuerdo a la percepción del equipo 
directivo. Dicho objetivo se orienta a comprender el fenómeno en estudio de una manera 
clara por medio de significados que le atribuyen los actores sociales como procesos causales.  
 
En tal sentido, a partir de la técnica de focus groups y  mediante el uso  de una guía de 
entrevista de grupo focal, se  desarrolló una sesión única, en la cual participaron un equipo 
directivo, conformado por cuatro jefaturas de las áreas de nutrición, psicología, de 
enfermería y de servicios sociales del Hospital “San Juan de Dios” de Caraz. Dicha sesión 
se orientó a conocer o develar desde la percepción de cada uno de los versionantes aquellos 
factores o razones que vienen condicionando el clima organizacional. 
    
 Después de la organización  de la información recogida en el grupo focal, y mediante 
el análisis categorial se identificaron las categorías medulares ( Anexo 8), se procedió al 
ejercicio hermenéutico, consistente en la interpretación y reflexión profunda  de los discursos 
de los versionantes, a partir del cual emergen las categorías.  A continuación, como producto 
de este  proceso hermenéutico se presenta la versión integradora  de las categorías  que 
emergieron a partir  de cada una de  las nueve categorías orientadoras, y a  efectos de lograr 
una mayor comprensión se procede a la interpretación de cada categoría emergente, para lo 
cual emplearé las voces de sus versionantes y la consecuente explicación de las   mismas.  
 
Categoría orientadora 1: Factores condicionantes de la estructura organizacional. La 
estructura organizacional, es una de las categorías más trascendentes en una organización, 
pues el comportamiento administrativo y las condiciones que ofrece una organización, 
conlleva a facilitar el desempeño de la organización. Sin embargo, la realidad percibida por 
el equipo directivo del caso del hospital “San Juan de Dios” de Caraz, nos demuestra una 
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serie de limitaciones y/o condicionantes en las que se ven enfrentados en el desarrollo de su 
trabajo. 
  
 Al respecto uno de los factores medulares lo constituye la ausencia de lineamientos 
estratégicos claramente definidos, pues los roles, deberes y funciones  no están explícitas en 
el manual de organizaciones y funciones. Dicho documento se encuentra desactualizado, 
esto trae como consecuencia el desconocimiento de las funciones por parte del personal, el 
contrato de personal sin perfil para el cargo. Esto implica que la falta de preparación de los 
trabajadores, conlleva a su vez a la interpretación inadecuada de las normas, la aplicación 
arbitraria de acuerdo a sus intereses personales y/o partidarios, y por ende, el incumplimiento 
de las reglas y procedimientos estandarizados que en todo hospital debe concretarse, con la 
finalidad de brindar un servicio de calidad. Dichos factores, configuran una cultura 
organizacional que viene arraigándose en el presente siglo y que perjudica la calidad de los 
servicios que se brinda a la ciudadanía.   
  
 También, otro factor medular relacionado con el anterior, lo constituye la planificación 
institucional, la mismas que se caracteriza por estar desactualizada, no es consensuada entre 
el personal trabajador del hospital, y más bien son impuestas a los diversos actores de la 
organización; conlleva a generalizar que no existe una visión compartida en esta 
organización, y a la vez, esta se complica debido a las políticas impuestas por la RED de 
salud que no respetan ninguna propuesta inicial del centro de salud, ni existe una 
coordinación con el equipo directivo. Dichos factores, se encuentran relacionados con la 
ausencia de políticas del Ministerio de Salud; tal es el caso con la rotación o cambio continuo 
de los cargos de confianza en el hospital, lo que viene entorpeciendo los procesos 
estratégicos o diseño organizacional.  
  
Categoría orientadora 2: Factores condicionantes de la responsabilidad 
organizacional.  La responsabilidad del clima organizacional, está referida a la capacidad de 
los trabajadores del hospital a responder por sus deberes, a la toma de decisiones en  
situaciones laborales que le compete de manera libre, asumiendo a su vez  las consecuencias 
de sus acciones. Dichos comportamientos son percibidos por los trabajadores del hospital y 
repercuten en su comportamiento laboral. En este marco, de acuerdo a las percepciones de 
los versionantes, existe un conjunto de factores que lo  vienen condicionando. 
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 La responsabilidad laboral en el nosocomio, es uno de los aspectos que se muestra 
deteriorado, frente a la existencia de un desorden laboral, a causa de la falta de liderazgo 
directivo. Esto se explica, debido a que las actividades que contiene el Plan Operativo 
Institucional no son consensuadas ni validadas por las jefaturas de cada una de las diferentes 
áreas de los servicios de salud, trayendo como efecto que los objetivos y/o metas 
institucionales se encuentren desarticulados a los fines organizacionales, y a la vez,  se siga 
aplicando un enfoque funcional y no un enfoque por procesos en la cual debe existir  una 
coordinación institucional integrada, donde cada una de las áreas aporte con un valor 
agregado. Dichos factores conllevan a la indiferencia laboral, deficiente compromiso de los 
trabajadores y el cumplimiento de las actividades solo por su deber o cumplir el compromiso.   
 
Categoría orientadora 3: Factores condicionantes de las políticas de recompensa  
organizacional.  La recompensa es percibida por los trabajadores, como el uso de los premios 
y/o reconocimientos capaces de incentivar  al trabajador  a  realizar bien su labor de manera 
mediata, de acuerdo al marco normativo. Sin embargo, los versionantes identifican ciertos 
factores que lo vienen condicionando.  
 
Uno de los factores medulares condicionantes, lo constituye la ausencia de políticas 
de reconocimiento del desempeño destacado y conocido por el personal del hospital, implica 
a que se reconozca el trabajo bien hecho o esfuerzo del personal en base a sus méritos y/o 
resultados. Sin embargo, a nivel de las áreas administrativas del hospital, existen 
recompensas injustas, que se brindan con total favoritismo y sin  merecimiento; entre estos 
incentivos se encuentran los económicos, solo de alcance del personal administrativo y no 
del  área asistencial. Asimismo, no se reconoce las horas extras del personal, lo que 
condiciona  que el personal  haga  su trabajo solo por cumplimiento, a su vez existe coacción 
de parte de los jefes inmediatos con el personal que efectúa consultas o presenta su reclamo 
al respecto.  
Categoría orientadora 4: Factores condicionantes relacionados al riesgo 
organizacional. En el contexto de estudio, el riesgo está referido al proceso de toma de 
decisiones y respuesta a los grandes  retos que se plantea en el hospital para el logro de los 
objetivos y metas organizacionales. Al respecto, del análisis categorial de la información 




De acuerdo a la percepción de los versionantes, se devela un conjunto de razones que 
vienen limitando  el reto para lograr los objetivos y las metas en el hospital. Los cuales  están 
explicados  por un deficiente manejo técnico en la toma de decisiones  por parte del equipo 
directivo. Al respecto, este se caracteriza por la ausencia de un diagnóstico real  que 
conduzca al análisis de alternativas adecuadas; conllevando a la toma de decisiones 
improvisadas, sin la adecuada consulta a las diferentes jefaturas de las áreas asistenciales; 
existiendo una descoordinación muy marcada entre las áreas administrativas y asistenciales, 
llegando a percibir incluso inequidad y discriminación en el presupuesto, reparto de 
materiales y  mantenimiento del mobiliario, equipos y accesorios en el área administrativa. 
  Por otra parte, una de las categorías medulares lo constituye la existencia de un 
liderazgo directivo del tipo figurativo, caracterizado por la despreocupación en la 
capacitación del personal, el trabajo individualizado, ausencia de la promoción de un trabajo 
en equipo,  la falta de respeto del trabajo profesional del personal, inmiscuyéndose en 
funciones que no corresponde al área administrativa. Por consiguiente, de todo lo descrito 
existe un resentimiento de parte del personal asistencial con el equipo directivo.    
 
Categoría orientadora 5: Factores condicionantes del calor organizacional. El calor 
organizacional, está referido a la promoción de las buenas relaciones entre el personal de la 
organización de salud, capaz de promover un ambiente de trabajo agradable. Sin embargo, 
del análisis categorial de la información trasmitida por los versionantes, se identifican los 
siguientes factores condicionantes. 
 La categoría medular, que viene condicionando las buenas relaciones entre el personal 
del hospital, lo constituye la deficiente práctica de valores personales e institucionales, con 
énfasis en aquellos trabajadores nuevos en el hospital. Por otra parte, se identifica, la 
existencia de un deficiente control emocional de los trabajadores, reflejado en el trato 
irrespetuoso, conductas en formas de represalias contra el personal, la desconfianza existente 
entre los trabajadores,  y una actitud agresiva y a la defensiva  de cada trabajador. Esto 
debido, porque el personal percibe acciones de maltrato y /o  falta de consideración al 
compañero de trabajo.  
 
Por otra parte, uno de los factores limitantes y no menos importante está referido a la  
deficiente promoción de espacios de capacitación efectiva en calidad del servicio de 
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atención, motivación y compromiso organizacional, lo que en  efecto  se aprecia resistencia 
al cambio de comportamiento organizacional. 
 Categoría orientadora 6: Factores condicionantes del apoyo organizacional.  Se 
entiende esto, como el apoyo positivo que debe existir entre los diferentes actores del 
Hospital de Salud. Al respecto, de acuerdo al análisis de la información vertida por  los 
versionantes se identificaron un conjunto de factores condicionantes. 
Existe una concepción distorsionada del equipo directivo de la naturaleza  humana del 
trabajador, porque considera como un ser que se comporta con negligencia, falta de 
responsabilidad, excesivas exigencias de beneficios, al tener que recurrir a la excesiva  
coerción, control y amenazas, para lograr que los trabajadores lleven a cabo sus labores.  
Razón por las cuales, no existen espacios en la promoción y/o motivación del personal, 
despreocupación por sus problemas e incomprensión de las razones de los trabajadores  
cuando solicitan algún apoyo. Dicha situación, trae consigo que el personal, se encuentre 
desanimado a colaborar con el hospital y preocupado por sus intereses económicos.   
 
Categoría orientadora 7: Factores condicionantes de los estándares de desempeño 
organizacional.  Referido a los patrones de rendimiento que los trabajadores de una 
organización deben conocer y llevarla a cabo en su área de trabajo. De acuerdo al análisis de 
la información vertida por los versionantes se identificaron los siguientes factores 
condicionantes. 
 
Entre los factores identificados, se tiene  la indiferencia del área de recursos humanos 
por la promoción de los estandartes de desempeño laboral en el Hospital de Salud. En este 
sentido según norma existe el área de calidad organizacional, sin embargo no existen indicios 
de su funcionamiento. Dicha situación conduce al incumplimiento de los dispositivos 
legales, el desorden de las funciones del personal, planificación no consensuada con las áreas 
administrativas; el POI no se ejecuta lo planificado,  ni existe un proceso de monitoreo o 
evaluación de los objetivos o metas establecidas; a pesar que la  perspectiva actual del 
Ministerio de Salud se orienta al enfoque por resultados.  
 
Categoría orientadora 8: Factores condicionantes de la gestión del conflicto 
organizacional. Concebido como la capacidad organizacional para enfrentar y solucionar de 
forma constructiva  situaciones  de desacuerdo y/o  de confrontación entre los diferentes 
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trabajadores, ya sea con los superiores o en el mismo nivel.  Asimismo, su  grado de 
tolerancia de diversas opiniones y efectividad en la integración dentro la organización.  En 
este contexto, desde la percepción de los versionantes se identificaron algunos factores 
condicionantes. 
 
Entre los factores centrales, se  tiene la deficiente capacidad resolutiva por parte del 
equipo directivo, así como en la promoción de estrategias para integrar al personal. Pues al 
contrario se percibe una suerte de autosabotaje en las áreas asistenciales, al develar la 
existencia de una cultura del silencio e indefensión aprendida; es decir, prefieren quedarse 
callados o no presentar reclamo alguno, frente a las experiencias y/o  resultados negativos. 
También, no existe disposición para el diálogo por parte del equipo directivo, temor a 
expresarse libremente. Por otra parte, existe desconfianza con el personal del área 
administrativa, falta de respeto con el personal asistencial y casos de agresiones verbales y/o 
psicológicas con trabajadores.  
 
Categoría orientadora 9: Factores condicionantes de la identidad organizacional. 
Hace referencia a aquellas variables relacionadas al sentido de pertenencia del trabajador 
con su organización, así como la valoración de sus elementos culturales. De acuerdo al 
análisis, se identificaron los siguientes: 
 
En cuanto a la identificación con el hospital, la mayoría de versionantes manifiestan 
sentirse avergonzados de laborar en el hospital, y a la vez, reconocen que existe una 
deficiente calidad humana del personal, que implica la práctica de una cultura de atención al 
usuario deficiente; y a la vez, la falta de compromiso por la mejora de la calidad del servicio 
que se brinda en el hospital, involucra el arraigamiento de una imagen institucional del 
servicio deteriorada. Las versionantes, además, manifiestan que existe una deficiente 
práctica de la meritocracia en el hospital, cuyo efecto es la desmotivación por la formación, 
la capacitación y la promoción laboral en la organización. En cuanto a sus derechos 
laborales, manifiestan sentirse no respetados, razón por la cual muestran desinterés por 
participar en actividades  públicas, así como en  el cumplimiento profesional. 
IV. DISCUSIÓN 
Los planteamientos estratégicos para mejorar el clima organizacional en 
establecimientos de salud, de acuerdo a las teorías existentes, se orientan básicamente en 
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lineamientos de actuación organizacionales, socioculturales y psicológicos, que plantean las 
teorías del comportamiento organizacional, de las relaciones humanas y desarrollo 
organizacional. En este sentido, el estudio tuvo como objetivo general, elaborar una 
propuesta dirigida a mejorar el clima organizacional del Hospital “San Juan de Dios” -Caraz- 
Áncash, 2018. Entre los resultados encontrados se ha evidenciado la existencia de un 
marcado nivel insatisfactorio de las características internas del ambiente laboral, según la 
percepción del personal administrativo y asistencial.  
En efecto, el presente estudio, en base al análisis diagnóstico, se determinó las 
necesidades de cambio o mejora, y a partir de ellas  se  identificó las razones o factores 
condicionantes del clima organizacional; y a partir de los cuales se promovió el uso práctico 
de los resultados, mediante la elaboración de una propuesta de mejora. Al respecto, de 
acuerdo al MINSA (2011) acota que en todo  estudio del clima organizacional su propóasito 
básico es identificar la percepción del personal sobre su ambiente laboral, con la finalidad 
de plantear acciones dirigidas a mejorar en aquellos aspectos que en forma negativa afectan 
el  desarrollo de la organización.  
En el ámbito del Ministerio de Salud, el clima organizacional constituye uno de los 
componentes del Sistema de Gestión de la Calidad en Salud, aprobada por R.M. N° 519-
2006/MINSA, cuya finalidad es desarrollar una cultura de calidad en los establecimientos 
de salud.  En este sentido, cobra relevancia el estudio del clima organizacional, por ser  la 
base del desarrollo de un hospital, acctivar los procesos, promover la formación de equipos, 
fortalecer  el liderazgo del personal y mejorar canales de comunicación (Elgegren, 2015). 
La relevancia científica del estudio, radica en la ausencia de una teoría que explique 
los factores que explican las deficiencias del  nivel de percepción del clima organizacional 
en área de salud. La mayoría de antecedentes previos se enfocan en medir o diagnosticar el 
clima organizacional, pero no a determinar aquellos factores o razones que la vienen 
condicionando y a partir de los cuales plantear lineamientos estratégicos para su mejora, 
coherentes con los enfoques teóricos existentes y en el marco de la modernización de la 
gestión pública (Bernal, Pedraza y Sánchez, 2015).  A su vez, Galarza (2015), en su  estudio 
de revisión  de investigaciones sobre clima organizacional en el Perú,  considera que  no 
existen estudios a nivel nacional  orientados  a determinar  sus procesos causales, 





  Respecto a la validez de los resultados arribados. Los resultados del estudio muestran 
evidencias de validez tanto interna como externa. En primer lugar, respecto a su validez 
interna, entre las evidencias que lo corroboran se tiene el uso del enfoque metodológico 
mixto mediante el empleo de las técnicas de la encuesta y la entrevista, las cuales cumplieron 
el rol de complementarias e integrativas; dado a que a partir de las necesidades de cambio 
(Debilidades existentes) determinadas por la encuesta, se identificó aquellas razones 
causales que condicionan el clima organizacional, mediante la entrevista.  
 
En lo referente a la encuesta, se empleó la escala valorativa de clima organizacional, 
que es un instrumento que permite conocer de manera sistemática y científica las 
percepciones del personal de la situación actual de la organización respecto a las 
características y condiciones de su centro laboral (Segredo, 2017; MINSA, 2011). Dicho 
instrumento fue adaptado en base al modelo teórico propuesto por Litwin y Stringer (1968) 
que mide el nivel de satisfacción del clima organizacional y permite identificar debilidades 
y fortalezas en sus  nueve dimensiones relacionadas con las características del ambiente 
laboral, así como en el modelo metodológico del  Ministerio de salud para medir el clima 
organizacional (MINSA, 2011). 
 
  El instrumento de la escala valorativa “Clima organizacional” muestra 
evidencias de objetividad y consistencia, tales como la validez de contenido, de constructo 
y confiabilidad.  Para tal efecto, se desarrolló un estudio piloto, empleando para ello una 
muestra no probabilístico incidental y consentimiento informado, constituido por 20 
trabajadores administrativos y asistenciales de ambos sexos del hospital de Yungay, que 
laboraron en el año 2018. 
 En el marco de la teoría de respuesta al ítem, entre sus propiedades psicométricas 
corroboradas se tiene el análisis de los ítems, la cual mediante la correlación ítem-total 
corregida sus coeficientes oscilan entre 0,211 y   0,680, excepto seis ítems que se eliminaron 
por tener un coeficiente menor al criterio empírico de 0,20 (Kline, 2003). Por otra parte, 
dicho instrumento muestra evidencia de validez de contenido, mediante el procedimiento de 
juicio de cuatro expertos en el tema, que evaluaron los criterios de redacción, esencialidad, 
comprensibilidad y coherencia. Por tanto, desde la Teoría Clásica de los Test, se afirma que 
los ítems del instrumento constituyen una muestra representativa de todos los ítems que mide 




 En lo que respecta a su validez de constructo, se corrobora estadísticamente mediante 
el análisis factorial confirmatorio un coeficiente de correlación interdimensiones (r= 0,90) 
son consistentes las puntuaciones del total (Dimensión-total). Es decir, las dimensiones de 
la variable en estudio se corroboran con el modelo teórico establecido, en este caso, al 
modelo teórico propuesto por Litwin y Stringer (1968). Por otra parte, el instrumento 
muestra un grado de confiablidad muy alto de consistencia interna (r=0,963), lo cual denota 
un nivel alto de precisión de la información suministrada por el personal administrativo y 
asistencial del hospital.  
 
En relación a la validez externa del estudio. Los resultados empíricos de la presente 
investigación son generalizables al personal administrativo y asistencial del Hospital “San 
Juan de Dios” de Caraz, que laboró en el año 2018; esto debido a que se trabajó con la 
población censal de trabajadores como unidades de información referencial. En 
consecuencia, desde una perspectiva sistémica los resultados son aplicables a todos los 
establecimientos de salud del ámbito regional, esto debido básicamente a sus características 
contextuales, regulaciones normativas en la que se encuentran insertadas, interconexiones  
estructurales del sector y condiciones de gestión de sus recursos humanos. Dicha afirmación 
se sustenta en lo afirmado por Segredo et al (2015), al plantear que el “enfoque de sistemas 
es una manera de pensar en términos de interconexión, relaciones y contexto” (p.120). 
 
 Por otra parte, a continuación, se presentan los resultados hallados, se contrastan con 
los antecedentes de estudio y se explican a luz de las teorías relacionadas al tema. De acuerdo 
al objetivo específico 1: Describir  el nivel del clima organizacional del Hospital “San Juan 
de Dios” de Caraz, se determina que la mayoría del personal 59 % percibe el ambiente 
laboral del hospital en los niveles más bajos de la escala: Inaceptable e insatisfactorio, en 
tanto que un 41 % la califica como poco satisfactorio. Es decir, las percepciones del total de 
los trabajadores respecto a la situación actual de las relaciones interpersonales, condiciones 
y regulaciones existentes en el hospital vienen afectando el desempeño laboral, calidad del 
servicio de salud y por ende, su  desarrollo organizacional.  
 
De manera similar, se muestran los resultados de las dimensiones e indicadores de 
estudio. Así se tiene que, en las dimensiones de estructura, responsabilidad, calor, estándares 
de desempeño, conflicto, e identidad son percibidas como insatisfactorias y poco 
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satisfactorias. Sin embargo, en las dimensiones de recompensa, riesgo y apoyo del clima 
organizaciona,  la percepción del personal se resquebraja a porcentajes significativos del 
nivel de inaceptable, así como de insatisfactorio. En tanto, que de acuerdo a los indicadores 
de estudio, su nivel promedio es constante, ubicándose en los niveles insatisfactorio  y poco 
satisfactorio. 
 
Dichos resultados, de manera global son corroborados por investigaciones 
desarrolladas en establecimientos de salud y desde la percepción de las mismas unidades de 
información: los trabajadores del hospital. Así se tienen a Picoy (2016) quien concluye que 
el clima organizacional en establecimientos de salud de la Micro Red Villa, su  diseño 
Organizacional, así como el potencial humano son calificados como “Por mejorar”. A su vez 
con Vela (2016), al concluir que el 77,5 % de trabajadores valoran al clima organizacional 
como inadecuado y a la vez estar insatisfechos con la atención recibida. Así mismo con 
Cortés (2009), quien en su estudio diagnóstico del clima organizacional, sus resultados 
arrojan una percepción no satisfactoria del ambiente laboral que involucra a todas sus 
dimensiones, concluyendo que existe en el hospital un clima organizacional insatisfactorio. 
 
Adicionalmente, en el contexto del ambiente laboral hospitalario, los resultados 
encontrados coinciden con el estudio de Solís (2017) quien en su investigación desarrollado 
con trabajadores del Hospital de baja Complejidad Vitarte, encuentra que sus percepciones 
de las dimensiones de diseño organizacional y potencial humano es desfavorable, excepto la 
cultura organizacional.  A su vez,  no existe  concordancia  con el estudio de Arboleda & 
López (2017), quienes  concluyen que la mayoría de empleados  perciben un buen clima 
institucional en el sector de salud; sin embargo, recomienda  mejorar los procesos y 
mecanismos de comunicación, aceptación al cambio y capacitación al personal.   
Complementariamente, González, Melo, & Limón (2015), en su estudio de 
metaanálisis realizado, plantea que existe una relación entre el clima organizacional y la 
calidad de los servicios públicos de salud. Por su parte Escobar & Del Socorro (2019), 
encuentra una relación entre clima organizacional y satisfacción laboral. En este sentido, en 
el marco de la gestión de la calidad, el clima organizacional constituye una variable 
predictora asociado a la calidad  del servicio de salud. Al respecto MINSA (2011) afirma 
que un clima organizacional percibido como insatisfactorio o negativo por parte del 
trabajador, afecta de manera directa su comportamiento organizacional, su desempeño 




Desde las teorías relacionadas al tema, se puede afirmar que los resultados obedecen a 
una deficiente concepción de la naturaleza humana, la cual de acuerdo al enfoque del 
comportamiento organizacional, se basa en los supuestos de la teoría tradicional “x”, en la 
cual el equipo directivo en base al enfoque funcional, recurre a la coerción y control para 
que los servidores cumplan con sus funciones (Cortés, 2009).  
 
En lo que respecta al objetivo específico 2: Analizar el clima organizacional del 
hospital, de acuerdo a variables de caracterización socio laborales. Se determinó que no 
existen diferencias significativas de percepción del nivel de clima organizacional entre 
varones y mujeres, tampoco entre el grupo ocupacional de trabajadores administrativos y 
asistenciales. Sin embrago, en relación a la condición laboral se encuentra un mayor 
porcentaje de trabajadores nombrados insatisfechos en contraste a los contratados; a su vez 
en relación grupo etario mayor (55-70 años), existe una diferencia significativa porcentual 
del 25 % de trabajadores insatisfechos con el clima organizacional en contraste al grupo 
etario menor ( 25-40 años); y según el tiempo de servicios del personal se observa que existe 
un mejor  nivel de satisfacción de percepción del clima organizacional en la medida que el 
tiempo de servicios es mayor. 
 
Dichos resultados guardan concordancia de manera parcial con lo afirmado por De 
Frías y Warner (2001), quienes encontraron diferencias significativas de nivel medio en el 
ambiente de trabajo percibido en función del género, la edad y el tipo de ocupación; y 
complementariamente con Muñiz, et al. (2014), quienes encontraron diferencias 
significativas con una mejor percepción entre las especialidades de atención primaria, 
trabajadores de mayor edad y profesionales.  En este sentido, se conjetura en el presente 
estudio que el sexo y condición laboral del trabajador no tienen ninguna implicancia en el 
nivel de percepción del ambiente laboral, debido a que, sin importar el sexo del personal, no 
existe colaboración entre las áreas administrativas y asistenciales. Por otra parte, en lo que 
respecta a la condición laboral, se hace evidente que en la percepción insatisfactoria del 
personal nombrado podría estar influenciado por los riesgos existentes de su estabilidad 
laboral actual.  
 
En lo que respecta al nivel de insatisfacción mayor del grupo etario (55-70 años) del 
trabajador en contraste al grupo etario menor (25-40 años) y en contraste al rango de tiempo 
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de servicios, resultan contradictorios. Inferir el por qué de estos hallazgos resulta muy 
comprometedor y peligroso, debido a la variedad de perfiles profesionales, regímenes 
laborales  y condiciones laborales en la que se encuentran inmersos. Sin embargo, uno de 
los factores, probable que lo explica, lo constituye la deficiente práctica de valores 
institucionales del personal nuevo en el hospital. Por consiguiente, en todos los casos las 
evidencias no son concluyentes, por lo que se hace necesario seguir explorando en otros 
establecimientos de salud. 
 
Del objetivo específico 3. Conocer las razones que condicionan el clima 
organizacional en el Hospital “San Juan de Dios” - Caraz-Ancash-2017; se orienta a 
comprender el por qué de las debilidades encontradas en el diagnóstico organizacional en 
cada una de sus dimensiones como categorías orientadoras. En este sentido mediante la 
teoría fundamentada, desde las voces de los versionantes emergieron las siguientes 
categorías en términos de factores causales o condicionantes del clima organizacional, así se 
tiene:    
a) De la estructura organizacional, se identificaron categorías medulares tales como la 
ausencia de lineamientos estratégicos claramente definidos por el establecimiento de salud 
y la planificación institucional, caracterizada por ser desactualizada y no es consensuada 
entre el personal del hospital. Dicha categoría constituye una de las más trascendentes ya 
que conlleva a promover el desempeño organizacional; b) De la responsabilidad 
organizacional. Esta se encuentra condicionada por la existencia de un desorden laboral, la 
ausencia de un liderazgo directivo y aplicación del enfoque funcional, lo que viene 
repercutiendo en el comportamiento laboral del personal; y c) De las políticas de recompensa 
organizacional. Uno de los factores causales lo constituye la ausencia de políticas de 
reconocimiento de desempeño destacado o el esfuerzo del personal basado en resultados. 
Los actuales lineamientos son vistos como injustos, arbitrarios y antimeritocráticos.  
 
Otras de las categorías orientadoras, se tiene:  d) Del riesgo organizacional, se develan 
algunos factores medulares que condicionan el logro de los objetivos y metas 
organizacionales, tales como el deficiente manejo técnico en la toma de decisiones por parte 
del equipo directivo y la existencia de un liderazgo directivo del tipo figurativo, que ocasiona 
un resentimiento de parte del personal asistencial; e) Del calor organizacional. Entre los 
factores causales que obstaculizan la promoción de las buenas relaciones entre el personal 
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de la organización de salud, lo constituye la deficiente práctica de valores personales e 
institucionales con énfasis en el personal nuevo del hospital, así como de la promoción de 
espacios de capacitación del personal, sobre gestión de calidad, trayendo en efecto 
resistencia al cambio de comportamiento organizacional; y f) Del apoyo organizacional, se 
identificó como factor medular la concepción distorsionada de la naturaleza humana del 
trabajador por parte del equipo directivo, razón por la cual  existe una despreocupación de 
sus problemas y promoción de un ambiente de apoyo y incomprensión de los trabajadores 
cuando solicitan algún apoyo entre los diferentes actores del hospital de salud.  
 
Finalmente, se tiene las categorías: g) De los estándares de desempeño organizacional, 
se identificó la indiferencia del área de recursos humanos por la promoción de los estandartes 
de desempeño laboral en el Hospital de Salud, no existiendo indicios del funcionamiento del 
área de calidad institucional; h) De la gestión del conflicto organizacional, se tiene la 
deficiente capacidad resolutiva directiva, desinterés por la promoción de estrategias para 
integrar al personal, cultura del silencio de parte del personal asistencial y desconfianza con 
el personal del área administrativa; y  i) De la identidad organizacional, se develó un 
sentimiento de vergüenza de laborar en el hospital, y a la vez reconocen que existe una 
deficiente calidad humana del personal y una imagen institucional muy deteriorada. 
 
Los factores causales del clima organizacional identificados, concuerdan en todo su 
dominio con el estudio de Cortés (2009) en la cual considera como factores determinantes 
del clima organizacional: Las autoridades no contribuyen en la realización personal y 
profesional, ausencia de lineamientos de política retributivas al personal, ausencia de 
reconocimiento por el buen desempeño laboral y estilo directivo inadecuado. A su vez con 
la investigación de Solís (2017), en la cual determinó como factores que influyen: El estilo 
directivo autoritario, la discriminación existente, la arbitrariedad y favoritismo en la toma de 
decisiones, deficiente práctica de valores y un ambiente de desconfianza.  
 
De los resultados analizados y contrastados a la luz de los estudios y teorías previas, 
en el marco de la investigación proyectiva, constituyen dos estadios básicos a partir de los 
cuales se plantean las necesidades de cambio en la organización (Hurtado, 2011). En este 
contexto, se planteó el objetivo específico 4, orientado a diseñar lineamientos estratégicos 
que ayuden a mejorar el clima organizacional en el hospital. Dicho supuesto, se alinea con 
lo planteado por Arzamendia  & Samudio  (2014), los cuales frente a la obtención de  niveles 
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insatisfactorios considera la necesidad de tomar las medidas pertinentes que  conlleven a 
mejorar la percepción del personal hacia su ambiente laboral. Asimismo, Mainegra & Díaz 
(2012), quien considera que el diagnóstico del clima instituciona en una organización de 
salud facilita retroinformación en cada proceso que se establece en el comportamiento 
organizacional, facilitando los cambios planificados.  
 
Desde las teorías relacionadas al tema, toda propuesta de mejora, debe plantearse bajo 
las actuales teorías del comportamiento organizacional “Y“ y “Z”. Respecto a la teoría “X”, 
sus lineamientos se basan en la teoría de la motivación humana, la cual de acuerdo a Navarro 
y García (s/f) consideran que básicamente los directivos deben potencializar las capacidades, 
eliminar obstáculos y promocionar el desarrollo personal y profesional (Citado por Cortés, 
2009).  A su vez desde la Teoría “Z”, propuesta por Ouchi (1981), plantea humanizar las 
condiciones laborales de los trabajadores, es decir, la gestión de las personas, sustentada en 
una cultura organizacional favorable, basada en las relaciones humanas y sociales. 
 
Por otra parte, desde la teoría de las relaciones humanas, planteada por Elton Mayo y 
Kurt Lewing, concibe al trabajador como un ser social, en la que se da mayor relevancia a 
los factores psicológicos y sociales en la gestión administrativa, que pueda influir en un 
mejor desempeño laboral en cualquier organización. Dentro de esta perspectiva se 
desprenden las teorías de la motivación humana, de la jerarquía de las necesidades de 
Maslow y la teoría del estilo de liderazgo, cuyos postulados aportan planteamientos de forma 
complementaria que ayudan a explicar la problemática y su comportamiento del clima 
organizacional. 
 
En relación a sus implicancias teóricas, el estudio busca corroborar la vigencia de las 
teorías del comportamiento organizacional y de las relaciones humanas en el ámbito de la 
gestión pública, y en particular, en una organización de salud, como es el caso de un hospital. 
En este sentido, a partir del modelo teórico de Lewin y stringer (1968), se busca aportar con 
una teoría fundamentada sobre las causas o razones que condicionan el clima organizacional; 
aportando de esta manera a la comprensión y conocimiento del clima organizacional como 
componente básico de la gestión de la calidad del servicio de salud.  
 Así también, de acuerdo al meta-análisis de Galarza (2015), sobre las investigaciones 
desarrolladas sobre clima organizacional en el Perú, se muestra el vacío de estudios 
empíricos del tipo proyectivo que planteen propuesta de cambio y/o de intervención 
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orientados a mejorar el clima organizacional. Asimismo, constituye una tarea pendiente, la 
comprensión y profundización de los procesos causales que vienen influyendo en las 
percepciones negativas del personal sobre el ambiente laboral de los establecimientos de 
salud. En tal sentido, se plantea el uso del enfoque metodológico mixto e investigación 
holística, los cuales buscan la integración y complementariedad de las bondades de cada uno 
de las perspectivas de investigación.  
Finalmente, en relación a las limitaciones del estudio, estas aluden prioritariamente al 
aspecto metodológico del uso de la técnica cualitativa del focus group. La misma que se vio 
reducida al desarrollo de una sola sesión de enfoque y la disponibilidad de una muestra 
reducida de cuatro expertos en el tema. Aspectos que conllevaron a limitar la saturación de 
datos, criterio básico en el análisis cualitativo de la información, afectando la credibilidad o 








Primera. Los planteamientos estratégicos de la propuesta para mejorar el clima 
organizacional del Hospital “San Juan de Dios” de Caraz, están basados  en los lineamientos 
de actuación organizacionales, socioculturales y psicológicos que plantean las teorías del 
comportamiento organizacional, de las relaciones humanas y desarrollo organizacional. 
 
Segunda. El clima organizacional percibido por la mayoría (59 %) del personal 
administrativo y asistencial del Hospital “San Juan de Dios” de Caraz es insatisfactorio con 
tendencia al nivel poco satisfactorio, cuyas necesidades de cambio están referidas a la 
estructura organizacional, políticas de reconocimiento, trabajo colaborativo, relaciones 
interpersonales, manejo de conflictos, condiciones y regulaciones existentes en el 
establecimiento de salud (Tabla 3, y 4) 
 
Tercera. Los niveles de satisfacción del clima organizacional percibidos por la 
mayoría de trabajadores del Hospital “San Juan de Dios” de Caraz en sus dimensiones de 
recompensa, riesgo y apoyo son inaceptables e insatisfactorios, en tanto que, en las 
dimensiones de estructura, responsabilidad, calor, estándares de desempeño, conflicto, e 
identidad son percibidas como insatisfactorias y poco satisfactorias (Figura 3)  
 
Cuarta. El nivel de satisfacción del clima organizacional del Hospital “San Juan de 
Dios” de Caraz, percibido por el personal de acuerdo a las variables de caracterización socio 
laborales, muestran que no existe diferencias significativas respecto al sexo y grupo 
ocupacional, mientras que en las variables: condición laboral nombrado y grupo etario 
mayor, existe una diferencia significativa porcentual de insatisfacción en contraste a la 
condición de contratados y grupo etario menor respectivamente(Tablas 5,6 y 7).  
 
Quinta. Las razones o factores causales medulares que condicionan la percepción 
insatisfactoria del clima organizacional en el Hospital “San Juan de Dios” - Caraz-Áncash-
2018 (Anexo 8), de acuerdo a  las categorías orientadoras, son:   
 De la estructura organizacional: Ausencia de lineamientos estratégicos claramente 
definidos por el establecimiento de salud y la planificación institucional, caracterizada por 
ser desactualizada y no consensuada entre el personal del hospital;  de la responsabilidad 
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organizacional: Existencia un desorden laboral, coadyuvada a la ausencia de un liderazgo 
directivo y aplicación del enfoque funcional; de las políticas de recompensa organizacional: 
Ausencia de políticas de reconocimiento justo, legal y meritocráticos al personal; del riesgo 
organizacional: Deficiente manejo técnico en la toma de decisiones por parte del equipo 
directivo y la existencia de un liderazgo directivo de tipo figurativo, que conllevan a un 
resentimiento de parte del personal asistencial.  
 
 Del calor organizacional: Deficiente práctica de valores personales e institucionales, 
ausencia de espacios de capacitación del personal y resistencia al cambio de comportamiento 
organizacional; del apoyo organizacional: Concepción distorsionada de la naturaleza 
humana del trabajador por parte del equipo directivo, despreocupación por sus problemas en 
el ámbito laboral, indiferencia ante la solicitud de apoyo por parte del personal 
administrativo y ausencia de la práctica del trabajo colaborativo y en equipo. 
 
 De los estándares de desempeño organizacional: Indiferencia del área de recursos 
humanos por la promoción de los estándartes de desempeño laboral en el Hospital de Salud, 
no existiendo indicios del funcionamiento del área de calidad institucional; de la gestión del 
conflicto organizacional: Deficiente capacidad resolutiva directiva, desinterés por la 
promoción de estrategias para integrar al personal, cultura del silencio del personal 
asistencial y desconfianza con el personal del área administrativa; y de la identidad 
organizacional: Existencia de un sentimiento de vergüenza de laborar en el hospital, 







En base a los resultados y conclusiones del estudio, se generan las siguientes 
recomendaciones; los cuales constituyen lineamientos de gestión operativos a implementar 
en el Hospital “San Juan de Dios” - Caraz-Áncash-2019. Asímismo, constituyen imperativos 
a gestionar en el marco de la implementación de las políticas de modernización de la gestión 
pública al 2021, así como en la gestión de la calidad ISO: 9001 que se plantea en el área del 
sector salud. 
 
Al equipo directivo del hospital:  
 
Implementar un plan de autoevaluación institucional sobre la calidad del servicio de 
salud que se brinda a los ciudadanos y con énfasis en el componente del clima 
organizacional. Aspecto que permitirá la reingeniería de sus procesos, cambio y apertura 
hacia las actuales exigencias que demanda el servicio de salud, y por ende el logro de sus 
objetivos institucionales.  
 
Promover lineamientos estratégicos basados en el enfoque de gestión por procesos y 
presupuesto por resultados de la gestión pública, para un trabajo colaborativo e 
interrelacionado entre las diferentes áreas y grupos ocupacionales, orientados por objetivos 
institucionales y metas comunes previamente consensuadas.  
 
Implementar espacios de formación de los trabajadores, para reorganizar la gestión del 
desempeño laboral del personal desde el actual enfoque funcional que impera hacia un 
enfoque por procesos, en la cual cada trabajador aporte su valor agregado a la organización 
de salud. Para ello, se hace necesario un diseño que adapte e innove a nivel de la estructura 
organizacional y a nivel de planeamiento estratégico.  
 
Implementar  de acuerdo a la norma técnica del MINSA (2011) aprobada por  R.M. 
N° 546-2011/MINSA, una oficina  encargada del Sistema de Gestión de la Calidad a nivel 
del Hospital “San Juan de Dios” -Caraz- Áncash, la misma que a partir de la presente línea 
base del clima organizacional, se institucionalice en los planes estratégicos y operativos la 




Validar y viabilizar conjuntamente entre el equipo directivo, representantes del 
personal administrativo y asistencial y oficina de la gestión de la calidad, la implementación 
y ejecución de la presente propuesta de lineamientos estratégicos de mejora del clima 
organizacional. 
 
Promover la apertura de espacios de concientización y análisis de las características 
del ambiente laboral del hospital, nivel motivacional del trabajador, desempeño laboral e 
integración del personal. A partir de los cuales, establecer un marco ideal de una cultura 
organizacional, que contenga principios éticos, valores personales y organizacionales, 
buenas prácticas y asunción de compromisos. 
 
Al equipo directivo y jerárquico, plantearse un plan autoformativo basado en la 
práctica de los supuestos de la teoría del liderazgo transformador propuesto por Burns 
(1991), con la finalidad de lograr una mayor estimulación laboral del personal, trabajo 
colaborativo, apoyo mutuo y compromiso organizacional.  
   
Establecer un sistema de incentivos y reconocimientos de forma consensuada entre los 
diferentes representantes de las áreas y grupos ocupacionales del hospital. Los mismos que 


















I. Título: Plan de mejora del clima organizacional en el hospital “San Juan de Dios”- Caraz, 
2018 
 
II.     Fundamentación de la propuesta 
2.1. Normativa  
Los lineamientos estratégicos de la propuesta, se enmarcan  en los documentos técnicos que 
regula el sistema de gestión de la calidad en salud,  la metodología para el estudio del Clima 
Organizacional,  guía para la elaboración de proyectos de mejora y la aplicación de técnicas 





De acuerdo a la Resolución Ministerial Nº 519-2006-SA/MINSA, el clima organizacional 
constituye uno de los componentes del Sistema de Gestión de la Calidad en Salud. De allí 
que Elgegren (2015) lo considera como  la base del desarrollo de un hospital, conllevando a 
activar los procesos, promover la formación de equipos, fortalecer  el liderazgo del personal 
y mejorar canales de comunicación.  En tal sentido, la percepción de un ambiente laboral 
positivo, por parte del personal que labora en una entidad, dará como resultado, una mayor 
satisfacción laboral, desempeño, predisposición al cambio e innovación, disminución del 
ausentismo y baja rotación.    
 
Asimismo, la medición del clima organizacional y su intervención para su mejora en todo 
establecimiento de salud a nivel nacional, constituye un lineamiento de política de salud, 
aprobado mediante Resolución Ministerial N° 468-2011/MINSA. Tiene por finalidad 
proporcionar una herramienta metodológica que oriente e impulse el uso práctico de los 
resultados, mediante la elaboración de propuestas, programas y/o planes de acción de mejora 






Los planteamientos teóricos en el que se sustenta una propuesta de mejora del clima 
organizacional, giran en torno a la perspectivas sociológica, psicológica y cultural. A partir 
de las posturas sociológica, psicológica y cultural, se plantean una serie de teorías 
relacionadas al comportamiento organizacional, relaciones humanas, el liderazgo y el 
desarrollo organizacional que delinean una serie de principios estratégicos a implementar en 
una propuesta para la mejora del clima organizacional.  
 
 Así se tiene que, desde las teorías del comportamiento organizacional, se busca explicar 
cómo a partir de las características únicas y particulares de los individuos, actúan e 
interactúan en sus diferentes contextos. Es decir, explica el impacto de las personas como 
trabajadores en el comportamiento que muestran en una organización.  
 
Entre las teorías que producen un impacto positivo para la organización, se tiene: La teoría 
“Y” , cuyos  lineamientos  se basa a su vez en la  teoría de la motivación humana, en el cual, 
la persona se autodirige y autocontrola  según  los objetivos que se le confían,  y a la vez  
aprende a aceptar responsabilidades. En este sentido, se debe aperturar oportunidades, 
aprovechar sus potencialidades, eliminar obstáculos, y promover el desarrollo personal y 
profesional de los integrantes de la organización. Por su parte, la teoría “Z” propuesta por 
Ouchi (1981), plantea que se debe humanizar las condiciones laborales de los trabajadores 
para incrementar la productividad de la organización, y el fortalecimiento de la autoestima 
del trabajador. En tal sentido, se privilegia la gestión de las personas desde la concepción 
humanista sustentada en una cultura organizacional favorable, basada en los  principios de 
la confianza y las relaciones humanas y sociales. 
 
Al respecto, de la teoría de las relaciones humanas planteada  por Elton Mayo y Kurt Lewing, 
hace énfasis en la naturaleza del trabajador como ser humano (Marín, Melgar y Castaño, 
2006), es decir, como un ser social, con creencias, percepciones, expectativas y necesidades 
que le motivan alcanzar determinados objetivos.  En esta postura teórica se da mayor 
relevancia a los factores psicológicos y sociales, enfatizando el rol de las personas que 
conforman un grupo social, mayor autonomía laboral, la comunicación horizontal, la 
dinámica grupal y relaciones interpersonales.  
Dentro de esta perspectiva se desprenden las teorías de la motivación humana, la jerarquía 
de las necesidades de Maslow y la teoría del estilo de liderazgo. Primero, respecto a la teoría 
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de la motivación humana, Lewin plantea la existencia de factores externos que conlleva a 
motivar al personal influyendo en su comportamiento, a la vez considera que toda necesidad 
interna de la persona motiva el comportamiento humano, a satisfacerlas. Segundo, respecto 
a la teoría de las necesidades humanas, Abraham Maslow, plantea que las personas se 
comportan y actúan de acuerdo a la jerarquía de sus necesidades por satisfacer. Al respecto 
Cortés (2009) acota que el equipo directivo de una organización debe  preocuparse  por  
colaborar  que su personal satisfaga sus necesidades.  
En este marco de las teorías descritas, con la finalidad de mejorar los servicios de salud, 
surge la teoría y técnica de desarrollo organizacional, planteada por OPS, en la cual se 
enfatiza dos aspectos: Por una parte, el desarrollo  organizacional,  relacionado con todos los 
planteamientos orientados a  impulsar el cambio o mejora de la organización; y por la otra  
parte, la gestión y capacidad gerencial  para tomar decisiones en función de las necesidades 
de  cambio y  en la implementación del cambio.  
 
III. Diagnóstico del clima organizacional del Hospital “San Juan de Dios” de Caraz.  
 Como resultado del análisis cuantitativo, se determinó un conjunto de debilidades 
relacionadas a los indicadores de cada una de las dimensiones; a la vez con el propósito de 
conocer los procesos causales que vienen condicionando el clima organizacional en el 
Hospital “San juan de Dios” de Caraz, se desarrolló un focus groups orientado a identificar  
los factores y/o razones  que condicionan, limitan o dificultan el clima organizacional, 
arribándose a los siguientes resultados, sistematizados por cada una de las categorías 
orientadoras:  
Dimensión Necesidades de 
cambio 











obligaciones, tareas y 
políticas no claras e 
incoherentes. 
Ausencia de lineamientos estratégicos definidos. 
Rotación continua de cargos directivos de 
confianza. 
Arbitrariedad de la aplicación de las normas. 
Desconocimiento de las funciones por el personal. 
Visión no compartida con la RED de salud. 







Escaso compromiso de 
los trabajadores. 
Cumplimiento básico 
de roles y funciones 
Desorden laboral. 
Falta de liderazgo. 
Cumplimiento básico, por deber. 
Actividades del POI no consensuado. 
Deficiente compromiso laboral. 
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Deficiente grado de 
lealtad y flexibilidad 
organizacional. 
Descoordinación interáreas / Objetivos 
desarticulados  












Incentivos económicos arbitrarios. 
Políticas impuestas según niveles Directivos. 
Lineamientos de políticas de recompensa 
desconocidos. 
Recompensas injustas y con favoritismo. 
No se reconocen horas extras. 







No se asumen retos 
organizacionales 
Ausencia de capacidad 
para la toma de 
decisiones 
Deficiente manejo en la toma de decisiones. 
Liderazgo figurativo directivo. 
Ausencia de consulta a jefaturas asistenciales. 
Ausencia de un diagnóstico real.  











Trato inadecuado entre 
el personal asistencial 
y administrativo 
 
Deficiente autocontrol emocional. 
Falta de práctica de valores. 
Trato irrespetuoso al personal asistencial. 
Represalias contra el personal.  
Falta de compromiso laboral. 






Ausencia de un trabajo 
colaborativo y en 
equipo 
 
Ausencia de apoyo 
entre los integrantes 
Concepción errónea del equipo directivo respecto 
al trabajador. 
Inexistencia de una asistenta social. 
Despreocupación de la dirección por la motivación 
de su personal. 
No existen espacios de promoción y/o 
sensibilización. 








Bajo nivel de 
desempeño. 
Ausencia de estándares 
de desempeño y 
expectativas de 
actuación del personal 
deficientes. 
Incumplimiento de las disposiciones legales. 
Indiferencia del área de recursos humanos. 
Desorden de las funciones del personal. 









Intolerancia de las 
opiniones del personal 
Falta de integración   
organizacional 
 
Cultura del silencio e indefensión aprendida.  
Equipo directivo sin capacidad resolutiva. 
Desconfianza con las jefaturas administrativas. 
No existe disposición para el diálogo. 










compromiso y lealtad 
hacia los 
planteamientos de la 
organización. 
Deficiente grado de 
identificación para con 
la organización. 
Deficiente calidad humana del personal. 
Vergüenza de trabajar en el hospital. 
Deficiente práctica de la meritocracia. 
Imagen del servicio institucional deteriorada. 
Falta de respeto a nuestros derechos laborales. 




IV.     Objetivo de la propuesta 
Promover un clima organizacional saludable en el Hospital “San Juan de Dios” de Caraz, 
mediante la implementación de un plan de mejora basado en lineamientos de actuación 
organizacionales, socio culturales y psicológicos que responda a las necesidades de cambio 
y razones que lo condicionan.  
 
V.    Metodología de la aplicación de la propuesta. 
 
La implantación, operativización e institucionalización del presente plan de mejora que 
consta de un conjunto de planteamientos estratégicos y acciones, estará a cargo del Director 
del Hospital, mediante el apoyo del responsable de la unidad de gestión de la calidad, quienes 
organizarán un comité de gestión del clima organizacional. Dicha comisión se encargará de 
implementar estrategias de educación (sensibilización, motivación, capacitación) de 
sostenibilidad (Alianzas estratégicas, reconocimientos y gestión financiera). Al respecto, la 
unidad de planeamiento estratégico y de administración preverán el presupuesto necesario 
para el financiamiento de las actividades anuales que se implementen. Finalmente, respecto 
al monitoreo, se socializará semestralmente con el personal asistencial y administrativo, las 
actividades desarrolladas, metas logradas y reajustes a implantar.  
 
Por otra parte, la presente propuesta toma como premisa el modelo PMCO planteado por 
Cárdenas & Villamizar (2009), quienes proponen el estudio del clima organizacional en los 
tres niveles: individual, grupal y organizacional. Dicho modelo, considera como eje la 
actitud del personal de la organización mediante un proceso dinámico, sistémico e 
interactivo.  Asimismo, plantea cinco fases: Diagnóstico y factores que afectan el clima 
organizacional; proceso de sensibilización de los socios a partir de los resultados; 
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elaboración e implementación del plan de intervención; ejecución de plan; y evaluación de 
logros a nivel individual, grupal según áreas y organizacional.  
A partir del modelo descrito y la metodología del estudio del clima organizacional del 
MINSA (2011) se plantea las siguientes fases en la aplicación de la propuesta; las mismas 
que pueden ser reajustadas y adaptadas de acuerdo a las circunstancias:  
 
 






Sensibilización al equipo Directivo de la importancia 
del clima organizacional en la calidad del servicio. 
Establecimiento del compromiso de la dirección del 
hospital con la mejora del clima organizacional  
Coordinación con las diversas unidades y jefaturas de 
áreas. 
Coordinadora del plan 
de mejora. 
Responsable de la 
unidad de gestión de la 
calidad. 





Conformación del equipo técnico de gestión del clima 
organizacional. 
Campaña de promoción y divulgación de la propuesta 
de mejora en áreas. 
 





Análisis y difusión de los resultados del diagnóstico a 
usuarios internos. 
Taller de sensibilización sobre la importancia de tener 
una propuesta de mejora del clima organizacional 
como instrumento de gestión. 
 
 
Equipo técnico de 









Incorporación en el POI las actividades del plan de 
mejora. 
Capacitación al equipo directivo y jefaturas de áreas 
sobre gestión del clima organizacional. 
Análisis, validación y reajuste del plan de mejora 
elaborado. 
Equipo técnico de 
gestión del CO y 





Operativizar las acciones de mejora, buenas prácticas 
y/o actividades. 
Sistematización de prácticas exitosas y socializarlas 
Equipo técnico de 
gestión del CO y 






Establecimiento de mecanismos de control, evaluación 
y seguimiento del plan. 
Articulación de los resultados de mejora del clima 
organizacional con los indicadores estratégicos del 
hospital. 
Elaboración del informe de aplicación de la propuesta 
de mejora, socialización y reajuste de la misma. 
Equipo técnico de 
gestión del clima 
organizacional. 
Jefaturas de áreas 




VI.  Matriz de planteamientos estratégicos.
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6.1. Del objetivo específico 1.  Promover el fortalecimiento del liderazgo directivo en el Hospital “San Juan de Dios” de Caraz, mediante el 
desarrollo de habilidades gerenciales y de liderazgo transformacional. 
 
N° Planteamientos estratégicos Acciones de mejora / Buenas prácticas Responsables 
1 
Desarrollar habilidades directivas  del 
equipo directivo, jefes de áreas y 
responsables de unidades de apoyo y 
asesoramiento, para   implantar  una 
actitud al cambio del personal y 
desarrollo de una imagen gerencial. 
Implemntar talleres vivenciales de capacitación sobre habilidades gerenciales para  
directivos y jefaturas de áreas.  
Implantar como filosofía institucional, la operativización de los principios de la gestión de 
la calidad de salud  y  modernización de la gestión pública en las actividades  y procesos  
de gestión del hospital.   
 
Unidad de Apoyo a la 
Docencia e Investigación. 
Director. 
Equipo técnico de gestión 
del clima organizacional. 
Jefaturas de áreas. 
 
2 
Implementar un programa de coaching 
para desarrollar en los directivos y jefes 
de áreas un modelo de liderazgo 
transformacional, enfatizando en el 
trabajador como persona humana.  
Desarrollar reuniones mensuales de coaching, con participación del equipo directivo, 
jefaturas de áreas, y líderes de equipos. 
Desarrollar jornadas de socialización de experiencias exitosas y buenas prácticas. 
Atender necesidades y expectativas del personal, a partir de su conocimiento integral de 
cada uno de los trabajadores (Funciones, aptitudes, horarios). 
Coordinadora del plan de 
mejora. 
Líderes de equipo. 
Facilitador capacitador. 
 
6.2. Del objetivo específico 2.  Promover el potencial humano del personal del Hospital “San Juan de Dios” de Caraz, a través de lineamientos de actuación 
psicológicos del comportamiento organizacional y gestión del talento humano.  
 
N° Planteamientos estratégicos Acciones de mejora / Buenas prácticas Responsables 
1 
Promover espacios de formación  
de procesos de  desarrollo 
humano al personal asistencial, a 
través de alianzas con las 
universidades y entidades 
públicas. 
Implementar jornadas vivenciales sobre autoestima, responsabilidad funcional, motivación de logro, 
fortalecimiento de habilidades sociales, etc. 
Desarrollo de talleres vivenciales sobre factores que fortalecen la motivación y compromiso laboral. 
Implementar un plan de actividades recreativas para el personal, que promueva la confraternidad, la 
integración e implicación en el trabajo en equipo.  
Director. 
Coordinadora del 
plan de mejora. 
 
2 
Generar espacios para la 
motivación laboral e integración 
del personal inter áreas. 
Congratular a los trabajadores en fechas trascendentes, para el personal en forma individual o grupal. 
Celebración de reuniones mensuales entre el personal de cada área en la socialización de avances y/o 
logros de cada integrante.  
Participación del personal en actividades socio culturales y recreativas por el aniversario institucional. 
Equipo técnico de 
gestión del clima 
organizacional 
Jefaturas de áreas. 
 
6.3. Del objetivo específico 3.  Generar compromiso organizacional y participación responsable del personal del Hospital “San Juan de Dios” de 








Planteamientos estratégicos Acciones de mejora / Buenas prácticas Responsables 
1 
Desarrollar una cultura 
organizacional de valoración 
del trabajo responsable y con 
excelencia. 
Desarrollar jornadas de inducción a trabajadores contratados en el área respectiva. 
Establecer lineamientos de monitoreo de los estándares de desempeño a cada trabajador, a partir del cual 
plantear de manera consensuada estrategias de apoyo y asesoramiento técnico al trabajador.  
Director 
Responsables de 
órganos de apoyo 
 
2 
Fortalecer la identidad del 
personal, mediante la 
generación de  espacios de 
valoración del personal e 
institucional. 
Implantar un marco axiológico de valores organizacionales, a ser operativizados, monitoreados y evaluados a 
nivel de cada área y jefatura.  
Taller recreativo relacionado a la socialización y consenso de documentos de gestión del hospital. 
Crear mecanismos de construcción de la visión compartida, logros y planteamientos institucionales. 
Equipo técnico de 
gestión del clima 
organizacional 
Jefaturas de áreas 
 
 
6.4. Del objetivo específico 4. Promover la mejora de las relaciones interpersonales y un proceso de comunicación eficiente entre en personal del 




Acciones de mejora Responsables 
1 Promover espacios de 
formación e integración 
del personal que fomente 
buenas relaciones 
interpersonales 
Promover la aplicación de mecanismos de comunicación interna, basado en la transparencia y confianza 
recíprocas. 
Desarrollar actividades deportivas, recreativas y culturales con el personal del hospital para fortalecer las 
relaciones  
Desarrollar talleres vivenciales, seminarios y cursos de capacitación sobre estrategias de solución de conflictos. 
Equipo técnico de 
gestión del clima 
organizacional 
Jefaturas de áreas 
2 Fortalecer un proceso de 
comunicación eficiente y 
horizontal, a través de   
mecanismos de 
transparencia y acceso a 
la información. 
Implementar  una  página web que permita  la transparencia y libre acceso a la  información. 
Implementar un blog y/o correo institucional  para  socializar información de cada área del hospital. 
Crear un chat (watsap)  interno para comunicarse entre la jefatura y su personal. 






Equipo técnico de 
gestión del clima 
organizacional 
 
6.5. Del objetivo específico 5:   Fomentar el desarrollo de la estructura de la organización del Hospital “San Juan de Dios” de Caraz, mediante 











Acciones de mejora Responsables 
1 
Promover mecanismos de 
regulación normativa 
para el funcionamiento 
eficiente de la estructura 
organizacional. 
Elaborar una guía descriptiva de todos los procesos organizacionales en un hospital.  
Implementar una gestión por procesos en el hospital. 
Actualizar y revisar anualmente los instrumentos de gestión institucional: ROF, POI, RIS, MAPRO y CPE.  
Socializar y consensuar con el personal, lineamientos de los instrumentos de gestión institucional.  
 
Equipo técnico  de 
gestión del clima 
organizacional 
 




Mejorar la toma de 
decisiones informadas, 
mediante la generación 
de espacios de 
participación del personal 
Desarrollar reuniones de trabajo efectivas entre el personal de cada área, las mismas que deben registrarse en un 
libro de actas.   
Establecer la toma de decisiones con participación plena y basada en el análisis de datos disponibles e 
información técnica. 
Promover espacios de participación activa del personal  en la toma de decisiones, entre el equipo de gestión y  
responsables de áreas y unidades del hospital.  
Director 
Líderes de equipos. 
Jefaturas de áreas. 
Equipo técnico de 





VII. De su periodo de ejecución y cronograma. 
 
 La presente propuesta, constituye una herramienta de gestión a institucionalizarse en 
el Hospital “San Juan de Dios” de Caraz, por lo cual se prevé un periodo de alcance a 
mediano plazo de tres años (2019-2021). Respecto a su cronograma, cada planteamiento 
estratégico incluye un conjunto de acciones de mejora ya sean correctivas, preventivas y 
formativas; por lo que su ejecución es progresiva y a la vez concurrentes en el tiempo.  De 
esta manera, algunas de las acciones de mejora son continuas, otras alternadas, así como 
desarrolladas por única vez.   
 
 Su implementación y ejecución de cada una de las acciones de mejora propuestas, 
queda a consideración del equipo de gestión del clima organizacional del hospital, establecer 
su organización y cronograma, mediante la elaboración de un diagrama de Gantt. 
VIII. De su monitoreo y evaluación de la propuesta. 
 
 Ambas etapas de la presente propuesta, estarán a cargo del equipo de gestión del 
clima organizacional del hospital “San Juan de Dios” de Caraz, cuya finalidad es identificar 
desviaciones negativas, y por ende, la reformulación de acciones de mejora o incorporación 
de medidas correctivas.  En esta fase del monitoreo, se recopilan datos, se procesan y se 
extrae información del indicador:Porcentaje de acciones de mejora planteadas en la 
propuesta que fueron implementadas, a partir del cual se enjuiciará los cambios logrados y 
se tomará las decisiones pertinentes.  
 
 Además, se evaluará el nivel de clima organizacional al finalizar cada año, de acuerdo 
al nivel de cumplimiento y resultados alcanzados en cada una de las acciones de mejora en 
los objetivos planteados.  Para lo tanto, se deberá elaborar un informe que describa los logros, 
dificultades y recomendaciones, centrado en cada uno de los objetivos y sus respectivas 
estrategias y/o acciones de mejora. Asimismo, el equipo de gestión, deberá tener en cuenta 
los siguientes criterios:  
 
Verificar periódicamente la implementación de las acciones de mejora, para garantizar que 
los planteamientos se están ejecutando de acuerdo a la propuesta y comunicando el avance 
a todo el personal involucrado. 
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Documentar los logros y dificultades que se presentan durante el desarrollo de las acciones 
de mejora.  Cada dificultad encontrada constituye una oportunidad para reformular las 
acciones de mejora.  
Solicitar los reportes de avances en forma periódica a cada una de las áreas responsables de 
las acciones de mejora establecidas.  
 
 Indicador: Porcentaje de acciones de mejora planteadas en la propuesta que fueron 
implementadas.        
 
 Para lo cual, se hace necesario que el equipo de mejora priorice y registre cada acción 
de avance por cada objetivo, actualizando de forma continua su nivel de cumplimiento de 
las acciones planificadas, de acuerdo a la siguiente escala:  
 
Puntaje Nivel de cumplimiento 
2 Implementada totalmente 
1 Implementada parcialmente 
0 No implementada 
 
 Como resultado del seguimiento, se elaborará un consolidado del nivel de 
cumplimiento de las acciones implementadas, a fin de reajustar o reprogramar las acciones 
correspondientes.  
Consolidado del cumplimiento de acciones de mejora 2019 
N° de acciones de mejora 
planificadas en el año 2019 




Implementada totalmente   
Implementada parcialmente   
No implementada   
 
IX. De su factibilidad. 
 
 La presente propuesta de mejora, constituye un plan factible, dado a que se dispone 
básicamente de los recursos humanos, tecnológicos y operacionales necesarios para la 
ejecución de las acciones de mejora, se encuentran al alcance del hospital “San Juan de Dios” 
de Caraz. Al respecto Finol y Camacho (2006), consideran que una propuesta es factible si 
se dispone de los recursos humanos, económicos, cuadros técnicos, materiales y financieros, 
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que garanticen la ejecución de las actividades y que permita el logro de los objetivos 
propuestos.  
 
 La implementación de las acciones de mejora, son factibles de realizarse, debido a la 
predisposición que mostraron en consulta ejecutada, por parte del equipo directivo y 
jefaturas de áreas de participar en forma activa en las mismas. Dichas acciones de mejora 
ocasionan costos bajos para el hospital, puesto que la implementación de las mismas podrían 
ser realizadas, en primer lugar por el personal responsable de las unidades de apoyo a la 
gestión, jefaturas y líderes de equipos de trabajo, y en segundo lugar, porque se tiene el 
apoyo de instituciones aliadas y alianzas estratégicas, tales como con la universidad 
“Santiago Antúnez de Mayolo”, el Instituto Superior Tecnológico “………..” y la 
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Anexo  1. Matriz de consistencia del estudio 
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M: Muestra de 
estudio 
 












referencial censal  
de los 
trabajadores de 
salud de  ambos 
sexos del 
Hospital “San 
Juan de Dios” de 
Caraz, que 
laboraron en el 
































































































a.   General 
Elaborar una propuesta  dirigida a  
mejorar  el clima organizacional  
del Hospital “ San Juan de Dios” -
Caraz-  Ancash, 2018. 
b.   Específicos 
Describir el nivel del clima 
organizacional del Hospital San 
Juan de Dios -Caraz-  Ancash, 
2018; según percepción de los 
trabajadores del establecimiento 
de salud, para  determinar sus 
necesidades de cambio. 
Analizar el clima organizacional 
del Hospital San Juan de Dios -
Caraz-  Ancash, de acuerdo a 
variables de caracterización socio 
laborales. 
Conocer las razones o factores  
que condicionan el clima 
organizacional en el Hospital San 
Juan de Dios -Caraz-Ancash-
2017; de acuerdo a la percepción 
del equipo directivo. 
Diseñar lineamientos estratégicos  
que conlleven a mejorar el clima 
organizacional en el Hospital “San 



















































































































































Cumplimiento de las reglas y 
procedimientos. 
1-3 
     
Definición de obligaciones, tareas y  
políticas 
4-6 
     
Nivel de toma de decisiones  7-10      
Responsabilidad 
Compromiso de los trabajadores. 11-13      
Estado de excelencia 14-18      
Alto grado de lealtad y flexibilidad 19-21      
Recompensa Reconocimiento. 22-30      
Riesgo 
Calculo de toma de decisiones. 
31-33 
     
Retos que se plantea la organización. 
34-35 
     
Calor Buenas relaciones en grupos de trabajo 36-41      
Apoyo 
Ayuda positiva entre los integrantes. 
42-49 
     
Estándares de 
desempeño 
Nivel de desempeño. 50-51      
Definición de los estándares de despeño y 
las expectativas de actuación de los 
empleados de la organización 
52-55 
     
Conflicto 
Grado de tolerancia de diversas opiniones 56-59      
Efectividad en la integración dentro la 
organización 
60-62 
     
                
Identidad 
Importancia del nivel de lealtad hacia las 
normas y metas de la organización. 
63-66 
     
Grado de identificación 67-68      
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Anexo 2: Instrumentos de recolección de datos 
Anexo 2-A: Escala valorativa del Clima Organizacional                       CÓDIGO: 
 
           (Trabajadores del Hospital “San Juan de Dios”)          
 
Estimado (a) personal de salud Administrativo y asistencial: 
 
El presente instrumento busca recoger sus percepciones referentes al clima organizacional que se 
vivencia en el hospital “San Juan de Dios” de Caraz; a partir del cual se identificará fortalezas y 
debilidades, con la finalidad de plantear lineamientos estratégicos para su mejora. 
 
 Es necesario hacerle recordar no existen respuestas correctas ni incorrectas. Además es un 
instrumento de carácter anónimo y solo para uso de la presente investigación. Por ello, debe 
responder con la mayor sinceridad posible.  
 
1. Datos generales 
     Grupo ocupacional:         Administrativo (     )                Asistencial (     ) 
 Area ocupacional: ……………………………. 
Tiempo en la institución: …………..…años.  
Tiempo en el servicio:…………….…….años  
Edad: ……….años 
Sexo:         Femenino (     )                 Masculino (     ) 
Condicion laboral: Nombrado (     )          Contratado (     ) 
 
2. Instrucciones 
A continuación se presenta una serie de afirmaciones referidas al ambiente laboral del Hospital. Lo 
cual a partir de su lectura, debe responder marcando con un aspa (x) el recuadro de la 






















1 Me  siento  tranquilo en el lugar donde desarrollo mi  
trabajo 




¿Qué tan de acuerdo o desacuerdo se encuentra 
Ud. con respecto a cada una de las siguientes 
afirmaciones que hace al hospital? 

















     I.   DE  LA  ESTRUCTURA 
1 En este  hospital  conocemos la estructura 
organizativa de los servicios que brinda. 
     
2 Las normas, procedimientos y trámites 
administrativos del hospital son adecuados   
     
3 Las ideas que proponen los trabajadores, son 
tomadas  en cuenta por el equipo directivo del 
Hospital 
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4 Conozco claramente las políticas  que  tiene  el  
hospital 
     
5 En  el hospital   las   tareas asignadas a  cada 
trabajador son  organizadas y ordenadas. 
     
6 Las tareas  que se le asigna a un trabajador en   este 
Hospital,    son claramente definidas 
     
7 En   el hospital   reconocemos claramente a  la 
persona que lidera y toma las decisiones. 
     
8 En   el área de servicio donde laboro, conocemos  
claramente a  quien se debe  hacer los reportes.  
     
9 Este centro de salud  se caracteriza  por existir una 
correcta organización y planificación institucional. 
     
10   En esta institución, la capacidad profesional es 
el criterio básico para asignar tareas al personal 
     
     II.   DE  LA  RESPONSABILIDAD 
11 En el hospital, la jefatura muestra interés por que  
las normas, métodos y procedimientos  se cumplan 
por todos. 
     
12 En  el hospital, la verificación de las tareas permite 
mejorar la  confianza del personal .   
     
13 En   el  hospital,   el personal muestra   compromiso 
y motivación  laboral 
     
14   En cada jefatura del hospital, los trabajadores son 
responsable del trabajo realizado. 
     
15   En el hospital, el personal muestra iniciativa para 
realizar   sus  tareas asignadas. 
     
16   En el hospital, se busca lograr  la excelencia del 
trabajo desarrollado por el personal.  
     
17   En  el hospital,     el  personal se caracteriza por 
buscar  desarrollar con mayor eficiencia su labor. 
     
18   En el hospital, cada trabajador  asume sus 
funciones con  responsabilidad. 
     
19   En el  hospital,  se tiene confianza con el trabajo 
que desarrolla cada trabajador.  
     
20   En  el  hospital,   los  trabajadores desarrollan 
sus funciones acorde a los cambios que se 
presentan. 
     
21   En el  hospital, el personal  muestra 
responsabilidad con  sus funciones encomendadas. 
     
     III.  DE  LA  RECOMPENSA 
22 En el hospital,  se tiene establecido políticas de   
reconocimiento y/o de  promoción  al trabajador. 
     
23 En el hospital, se enfatiza más en las recompensas e 
incentivos  del trabajador, antes que en las  críticas. 
     
24 En el hospital, las personas son 
recompensadas por su desempeñó en el trabajo. 
     
25 En el  hospital,  las críticas  a la labor desarrollada son 
positivas y ayudan a mejorar. 
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26 En el hospital, los errores en el trabajo son vistos 
como una oportunidad de crecimiento personal y 
mejora de su desempeño laboral.  
     
27 En el hospital, se busca hacer las cosas bien para 
el logro de las metas institucionales. 
     
28 En el hospital, los reconocimientos y/o 
recompensas que se brinda al personal son justos y 
merecidos. 
     
29 En el hospital,  se reconoce el trabajo bien hecho.      
30 En el hospital,  las críticas son constructivas y/o 
bien intencionadas. 
     
     IV.  DEL  RIESGO 
31 En el hospital, los  riesgos se  prevén y/o   
superan oportunamente. 
     
32 En el hospital, se    asumen    riesgos    con  la  
f ina l idad  de  ser  competentes. 
     
33 La toma de decisiones en el hospital, se hace con  
un previo análisis  de la problemática.   
     
34 En el hospital, ante una buena propuesta, se toma 
el  riesgo de llevarlo a cabo. 
     
35 En el hospital las nuevas ideas de cualquier 
trabajador son siempre bien acogidas.  
     
    V.    DEL  CALOR 
36 Existe en el  hospital, un trato cordial y amistoso 
entre los trabajadores. 
     
37 El hospital se caracteriza por tener un ambiente 
agradable y sin tensiones. 
     
38 En el hospital, todas las personas que trabajamos 
nos conocemos mutuamente. 
     
39 Los trabajadores, del  hospital por lo general son 
muy amigables y comunicativas. 
     
40 Las relaciones interpersonales del personal del 
hospital, son buenas. 
     
41 Existen buenas relaciones entre la gerencia y los 
trabajadores del hospital. 
     
     VI.  DEL   APOYO 
42 En el hospital, se exige a cada trabajador un 
rendimiento muy alto. 
     
43 Los jefes del hospital buscan siempre que el 
trabajo  se debe  mejorar. 
     
44 En el hospital, siempre se brinda apoyo para 
mejorar el desempeño personal y grupal. 
     
45 Las   jefaturas de las áreas del hospital, muestran 
apoyo a los trabajadores del hospital. 
     
46 Cuento con la ayuda de mis compañeros,  cuando 
tengo dificultades en mi trabajo asignado. 
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47 En el hospital, se busca  trabajar siempre  en 
equipo. 
     
48 Ante  un trabajo difícil, cuento con la ayuda de 
mi(s) jefe(s) 
     
49 La dirección del hospital, se preocupa por su  
personal, de cómo se sienten y de sus problemas. 
     
     VII.  DEL   ESTANDARES DE DESEMPEÑO 
50 En el hospital, se  busca que cada trabajador 
muestre  un  desempeño laboral alto.. 
     
51 Cada trabajador del hospital, muestra  esfuerzo por 
mejorar su desempeño laboral. 
     
52 En el hospital, las expectativas son muy altas 
del desempeño laboral de  cada trabajador.  
     
53 En el hospital, las personas se sienten orgullosas de 
su desempeño. 
     
54 El cumplimiento de las normas legales mejora el 
desempeño del trabajador  
     
55 En el hospital, la exigencia en el trabajo, mejora de 
manera continua  nuestro desempeño laboral. 
     
     VIII.  DEL  CONFLICTO 
56 Es filosofía del  hospital, buscar que todo el 
personal se sienta bien.  
     
57 La actitud de su jefatura frente al conflicto 
entre personas,  es saludable. 
     
58 En el hospital, se busca estimular y promover las 
discusiones abiertas entre los trabajadores  
     
59 En el hospital, siempre puede expresar lo que 
uno  piensa. 
     
60 En el hospital,   cuando se presenta un 
conflicto, se   toman decisiones oportunas y 
acertadas. 
     
61 En el hospital, las  discrepancias exis tentes  entre  
trabajadores son siempre alturadas.  
     
62 En el hospital, todos buscan  el dialogo y el acuerdo 
en casos de conflictos 
     
 
Nº 
¿Qué tan de acuerdo o desacuerdo se encuentra 
Ud. con respecto a cada una  de las siguientes 
afirmaciones: 
MDA DA I  DA MDA 








De Acuer  
do 
Muy   de 
Acuerdo 
     IX.   DE   LA   IDENTIDAD 
63 Las personas que trabajan  en el hospital, se sienten  
orgullosas de laborar en este centro de salud. 
     
64 Los trabajadores del hospital, se muestran 
satisfechos por laborar en este centro de salud. 
     
65 En el hospital, existe   compromiso institucional 
por parte de cada uno de los trabajadores.  
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66 Los trabajadores del hospital, se sienten 
comprometidas en el cumplimiento de las metas 
institucionales 
     
67 Los trabajadores del hospital, muestran interés por 
que se brinde un mejor servicio de salud al usuario 
     
58 El personal de este centro de salud, valoran laborar 
en este hospital 
     
 




Ficha técnica del instrumento 
 
Nombre: Escala valorativa  de Clima Organizacional 




 Cuestionario del clima organizacional    
Dimensiones: Estructura,  responsabilidad, recompensa, riesgo, calor,  apoyo, estándares de 
desempeño, conflicto e  identidad 
N° de ítems 68 
Escala de 
valoración:  
Muy de acuerdo: 5 
De acuerdo: 4 
Indeciso: 3 
En desacuerdo: 2 
Muy en desacuerdo: 1 
Ámbito de 
aplic. 
Personal administrativo y asistencial del Hospital “San Juan de Dios” – Caraz 
Administración: Auto reporte individual  
Duración: 25 minutos (Aproximadamente) 
Objetivo: Analizar el clima organizacional en el Hospital San Juan de Dios -Caraz-Ancash-
2017, según percepción de los trabajadores 2018 
Validez: Validez de contenido mediante el juicio de tres  jueces o  expertos en el tema : 
Un Magister en Administración de Empresas, una Licenciada Trabajadora Social, 
con grado de Magister en Gestión Pública, y un doctor en educación, docente de 
investigación  en posgrado.Los cuales evaluaron  los crietrios de: Redacción, 
esencialidad, comprensibilidad y coherencia en cada uno de los ítems. 
Validez de constructo. Existe un coeficiente de correlación inter dimensiones 
muy alta (r= 0,90), lo que corrobora estadísticamente que las dimensiones del 
constructo en estudio responden al modelo teórico establecido. 
Confiabilidad: Se determinó el índice de consistencia interna, mediante la técnica de alfa de 
Cronbach, obteniendo una confibilidad sificativa muy alta de 0,963. 
Adaptado por: Mg. RUBINA RIVERA,Hilda 
Unidades de 
inform: 
Trabajadoresl Administrativo y Asistencial del Hospital de Caraz 













Satisfactorio             273 - 340 
Poco satisfactorio 205 - 272 
Insatisfactorio             137 - 204 
Inaceptable               68-136 
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Anexo 2-B. Guía de entrevista de grupo focal “Factores que condiciona el clima 
organizacional” 
 
Estimado(a) _________________  
 La presente entrevista, tiene por finalidad identificar razones y/o factores que 
condicionan el clima organizacional  del Hospital “San Juan de Dios”-Caraz-Ancash, 2018.; 
y a partir del cual, plantear lineamientos estratégicos para su mejora. 
_________________________________________________________________ 
Presentación y propósito de la entrevista referente al clima organizacional  del 
hospital San Juan de Dios-Caraz, al entrevistado. 
  
PREGUNTAS 
Según su percepción como trabajador del hospital San Juan de Dios-Caraz, ¿cuáles 
son los factores o razones que vienen condicionando la percepción insatisfactoria del clima 
organizacional del personal en el hospital?,  respecto a  las siguientes dimensiones:  
1. De su estructura organizacional (Cumplimiento de las reglas y procedimientos, definición 
de obligaciones, tareas y políticas) - ¿Qué sugerencias de mejora plantea? 
2. De su responsabilidad organizacional (Compromiso del personal, calidad del servicio y 
flexibilidad del personal) - ¿Qué sugerencias de mejora plantea? 
3. De la  recompensa  (Reconocimientos) - ¿Qué sugerenciasde mejora  plantea? 
4. Del riesgo del hospital ( Capacidad de toma de decisiones, retos que se plantea la 
organización) - ¿Qué sugerencias de mejora plantea? 
5. Del calor organizacional (Buenas relaciones interpersonales y  en grupos de trabajo) - 
¿Qué sugerencias de mejora plantea?. 
6. Del apoyo organizacional (Ayuda positiva entre el personal) - ¿Qué sugerencias de mejora 
plantea?. 
7. De los estándares del hospital (Nivel de desempeño, expectativas de actuación del 
personal) - ¿Qué sugerencias de mejora plantea?. 
8. Del conflicto organizacional (Tolerancia e integración dentro del hospital)- ¿Qué 
sugerencias de mejora plantea?. 
9. De la identidad institucional del trabajador (Lealtad hacia las normas y metas de la 
organización, y grado de identificación) - ¿Qué sugerencias de mejora plantea?. 
 
                                               Se le agradece su colaboración
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Anexo 3. Matrices de validación de juicio de expertos 
MATRIZ DE VALIDACIÓN POR JUICIO DE EXPERTO 
 
TITULO DE LA TESIS: Propuesta para mejorar el clima organizacional del Hospital “San Juan de Dios” -  Caraz- Ancash, 2017 






























Opción de respuesta 


















































































ítem y la 
opción de 
respuesta 



























de la reglas y 
procedimientos 
1.  En este Hospital todo el personal conoce la estructura 
organizativa del servicio  
   
  
   
  
     
2. En este Hospital,  las     reglas, normas, procedimientos y 
trámites administrativos  son claros 
   
  
     
3. Las ideas nuevas que plantea el personal  en este 
Hospital,  son tomadas  en cuenta  
   
  





4. Conozco claramente las políticas  que  tiene  este 
hospital 
   
  
  
     
5. En   este Hospital   las   tareas   de cada servidor están   
lógicamente estructuradas. 
   
  
     
6. Las tareas  asignadas a cada trabajador en   este 
Hospital   están claramente definidas 
   
  
     
Nivel de toma 
de decisiones. 
7.  En   este Hospital   se tiene claro quién es que lidera y 
toma las decisiones. 
   
  
  
     
8.  En   este hospital los reportes son claro y específicos 
para la toma de decisiones 
   
  
     
9. En este Hospital   se caracteriza  por tener una correcta 
organización y planificación  
   
  
     
10. En este hospital la capacidad  del personal es el criterio 
básico para asignar tareas 
   
  

















11. En este Hospital, la jefatura muestra interés por que  las 
normas, métodos y procedimientos  sean claros y se 
cumplan por todos 
   
  
    
     
12. En   este Hospital, la verificación de las tareas permite 
alcanzar un nivel elevado de confianza y juicio individual.   
   
  
     
13. En   este Hospital   el personal muestra   compromiso y 
motivación  personal  para con su trabajo 
 
 
   
  



















  14. En cada jefatura de este hospital,  los trabajadores son 
responsables del trabajo realizado 
   
  
  
     
  15. Cada trabajador de este hospital toma   iniciativas para 
realizar   las tareas asignadas. 
   
  
     
  16. La filosofía del  hospital enfatiza que el  trabajo de las 
personas debe ser con excelencia 
   
  
     
  17. En  este  hospital,     el trabajador  cada día  logra  
desarrollar con mayor eficiencia su labor 
   
  
     
  18. En  el hospital cada uno de los  trabajadores 
asumimos nuestra   responsabilidad 
   
  
     
Alto grado 
de lealtad y 
flexibilidad. 
  19. En este hospital existe confianza con  el trabajo 
desarrollado por cada  persona  
   
  
  
     
 20.  En este hospital los trabajadores desarrollamos 
nuestras funciones acorde a los cambios que se presentan. 
   
  
     
 21.  En este hospital, el trabajador muestra responsabilidad 
en su trabajo 
   
  




























22. En este hospital se tiene un sistema de promoción y/o 
reconocimiento que motiva al trabajador. 
   
  
    
     
23. Las recompensas e incentivos que se reciben en este 
hospital  son mayores que las críticas 
   
  
     
24. En este hospital, las personas son recompensadas por 
su desempeñó en el trabajo. 
   
  
     
25. En este hospital las críticas son constructivas y 
positivas. 
   
  
     
26. En este hospital  cuando un trabajador reconoce y 
subsana un error, es visto como algo digno de felicitar   
   
  
     
27. La filosofía de este hospital es hacer las cosas bien y 
que a largo plazo se logre el progreso ansiado. 
   
  
     
28. En este hospital los que se desempeñan mejor en su 
trabajo obtienen un mayor reconocimiento de parte de sus 
superiores 
   
  
     
29. En este hospital se reconoce el trabajo bien hecho           










31. En este  hospital los  riesgos se  prevén y/o   superan 
oportunamente 




     
32. En este hospital se    asumen    riesgos    con la 
finalidad de ser  competentes 
   
  
     
33. La toma de decisiones en este hospital se hace con  un 
adecuado análisis  de la problemática    
   
  
     
Retos que se 
plantea la 
organización. 
  34. En este hospital se arriesga cuando existen  buenas 
ideas 
   
  
  
     
35. En el hospital se brinda facilidades para que los 
funcionarios puedan presentar ideas nuevas 
   
  
     
36. El trabajador de este hospital, progresa si tiene 
iniciativa. 
   
  
















37. Entre los compañeros del hospital existe una atmosfera 
amistosa. 





     
38. El hospital se caracteriza por tener un clima agradable y 
sin tensiones. 
   
  
     
39. Es fácil  llegar a conocer a las personas que trabajan en 
este hospital 
   
  















40. Los trabajadores, del hospital tienden a ser amigables y 
comunicativos. 
   
  
     
41. Las relaciones de los trabajadores de este hospital son 
agradables. 
   
  
 
     
42. Existe calor humano en las relaciones entre la gerencia 
y los trabajadores de este hospital. 
   
  











43. En este hospital se exige un rendimiento bastante alto.      
    
     
44. Los jefes de nuestro hospital son conscientes que  todo  
trabajo  se puede mejorar 
   
  
     
45. En este hospital siempre hay apoyo para mejorar el 
rendimiento personal y en equipo. 
   
  
     
46. La   jefatura afirma que los trabajadores en este hospital   
están satisfechas debido a que la productividad marcha 
bien. 
   
  
     
47. En este hospital cuando tengo que hacer un trabajo 
difícil, cuento con la ayuda de mis compañeros. 
   
  
     
48. En este hospital se trabaja en equipo.           
49. En este hospital cuando tengo que hacer un trabajo 
difícil cuento con la ayuda de mi(s) jefes 
   
  
     
50. En este hospital la dirección se preocupa por las 
personas, de cómo se sienten y de sus problemas 
   
  
     
  51.En este hospital los jefes son comprensivos cuando uno 
comete un error. 
   
  



























52. En este hospital, se busca  siempre el  buen 




     
53. En este hospital los trabajadores se sienten orgullosos 
por su desempeño mostrado 
   
  
     
Definición de 
los estándares 








54. En este hospital  se fijan estándares bastante altos para 
el desempeño 
   
  
  
     
55. En este hospital, las personas se sienten orgullosas de 
su desempeño. 
   
  
     
56. En este hospital el cumplimiento de las normas legales 
mejora el desempeño del trabajador 
   
  
     
57. En este hospital la exigencia en el trabajo mejora 
continuamente nuestro desempeño personal y en equipo.    
  
     
C O N F L
I
C T O
 Grado de 
tolerancia de 
58. La filosofía de nuestro hospital resalta el factor humano 
(como se sienten las personas). 
   
  





59. La actitud de su jefatura frente al conflicto entre 
personas es saludable. 
   
  
     
60. La jefatura a  la que pertenezco siempre busca 
estimular las discusiones abiertas entre el personal. 
   
  
     
61. Siempre puedo decir lo que pienso aunque no estén de 
acuerdo en la jefatura. 
   
  




dentro de la 
organización. 
62. En este hospital,   cuando se presenta un conflicto, se   
toman decisiones oportunas y acertadas. 
   
  
  
     
63. Las alturadas discrepancias entre  los trabajadores en 
este  hospital, nos permite  mejorar  la institución. 
   
  















  64. En este hospital, la mejor manera de causar una buena  
  impresión es el dialogo y los acuerdos. 
   
  
     
  65. En este hospital se aceptan nuevos trabajos con la 
 responsabilidad del cargo designado. 
   
  










del nivel de 
lealtad hacia 
las normas y 
metas de la 
organización. 
66. Las personas que trabajan en nuestro hospital, se 
sienten orgullosos de laborar en ella. 




     
67. Le satisface ser miembro de un equipo que funciona 
bien. 
   
  
     
68. Considera que hay lealtad por parte del personal hacia 
nuestro hospital. 
   
  
     
69. En las diferentes áreas se trabaja por los intereses en 
este hospital. 
   
  
     
Grado de 
identificación 
70. El trabajo que se desempeñó en este hospital, 
corresponde a las aptitudes, habilidades y destrezas del 
personal. 
   
  
  
     
71. Como  trabajador en este hospital, me interesa que 
mejore la atención al usuario  
   
  
     
72. En este hospital los trabajadores laboran hacia el 
cumplimiento de sus metas. 
   
  
     
73. Los trabajadores de este hospital, sienten orgullo de 
pertenecer a ella. 
   
  
     
74. Considero que soy leal al cumplimiento de mis 
funciones estipuladas en las normas  emanadas de la 
superioridad  
   
  


































































Anexo 4. Confiabilidad del instrumento 
Fuente: Puntuaciones obtenidas a partir de la aplicación de la escala valorativa “Clima organizacional”   a la  muestra de estudio piloto. 
Estadísticos de fiabilidad 
Alfa de Cronbach N de elementos Significatividad bilateral 
,963 68 ,000 
 
ID 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 32 33 34 35 36 37 38 39 40 41 42 43 44 45 46 47 48 49 50 51 52 53 54 55 56 57 58 59 60 61 62 63 64 65 66 67 68
1 3 2 3 1 3 4 3 4 2 4 2 3 3 4 4 4 4 4 4 4 4 2 2 1 3 3 3 1 2 2 2 1 2 3 3 2 2 3 4 3 3 3 3 3 3 3 4 3 3 3 4 4 4 3 4 3 4 3 3 3 3 3 4 4 4 3 4 4
2 2 2 1 4 4 4 4 5 3 4 4 3 4 4 4 2 2 4 2 2 4 2 2 1 1 1 1 2 1 1 2 2 4 3 2 1 1 2 2 4 4 2 4 4 4 2 1 4 4 4 4 4 4 2 2 3 3 2 2 4 4 2 4 2 4 4 4 4
3 2 2 4 2 2 2 4 4 2 4 2 3 2 2 4 3 4 4 3 2 4 2 2 2 3 2 4 1 2 2 2 3 3 2 2 4 4 3 4 4 4 3 2 2 4 4 4 3 2 4 4 4 4 3 3 2 2 4 3 2 4 2 4 4 2 4 4 4
4 2 2 4 2 2 2 4 4 3 2 2 3 2 2 3 3 4 4 3 3 4 2 4 2 3 4 4 1 2 4 2 2 2 2 3 4 4 3 3 4 4 2 4 2 4 4 4 4 4 2 4 4 3 3 3 1 2 4 3 3 4 2 4 3 2 4 3 2
5 5 2 2 4 4 4 2 4 2 2 4 2 4 4 2 2 2 4 2 4 2 1 2 2 2 2 4 2 2 2 4 4 2 2 2 2 2 2 2 2 2 4 4 2 2 2 2 2 2 2 4 2 4 5 4 4 4 2 2 2 4 2 5 4 4 4 4 4
6 4 4 2 4 2 2 4 4 2 2 2 2 4 4 4 4 4 4 2 4 4 2 2 2 2 2 4 2 2 2 4 2 2 4 2 1 2 2 4 2 2 4 2 2 2 2 2 1 1 4 2 4 2 4 2 4 2 4 2 2 2 2 5 2 4 4 4 4
7 2 1 1 3 2 4 1 1 1 5 1 5 1 2 2 2 1 2 2 2 3 2 1 1 1 2 4 2 1 1 1 3 2 2 5 3 4 2 3 3 2 2 1 2 2 1 2 1 1 2 2 4 2 2 2 2 3 1 4 2 2 2 4 2 1 1 2 4
8 2 4 5 4 5 4 3 4 5 4 4 4 5 4 4 4 4 4 4 4 4 1 1 1 1 2 4 3 3 2 1 5 2 3 1 3 4 5 2 3 4 4 4 5 4 5 4 4 2 1 2 4 4 2 5 1 4 1 2 4 5 2 2 2 1 2 2 2
9 4 3 4 4 4 3 4 4 2 3 4 4 2 2 4 4 4 3 4 4 3 4 4 4 4 3 4 4 4 4 4 3 3 3 4 3 3 4 4 3 3 4 4 3 3 4 4 3 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 3 3 3 4 4 3 3 4 4
10 2 2 4 2 2 2 4 5 2 2 4 2 4 4 5 5 4 5 5 5 4 2 4 1 2 4 5 2 2 2 4 4 4 4 2 2 2 4 5 2 3 4 5 4 2 5 4 5 4 2 4 2 4 4 2 4 5 2 4 2 2 4 5 5 2 4 5 5
11 4 2 2 2 2 2 2 4 2 2 2 2 2 4 4 2 4 4 4 4 4 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 3 2 2 2 2 2 2 2 2 4 4 2 4 2 2 2 2 2 4 2 2 2 4 4 4 4 4 4
12 1 3 3 1 3 2 1 2 2 2 4 4 3 3 4 1 1 4 3 3 4 1 1 1 4 1 1 4 2 1 1 1 4 4 4 1 1 2 1 2 3 1 1 2 1 2 1 1 1 1 4 1 4 4 4 1 1 2 1 4 4 2 5 4 4 4 4 4
13 2 2 3 3 3 3 4 4 3 3 4 3 3 4 3 3 4 3 3 3 3 3 4 2 2 2 3 2 2 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 4 3 3 4 3 4 4 3 3 3 3 3 3 3 4 4 4 3 3 3 3 3 3 3 3 3
14 4 3 2 4 4 4 4 4 2 4 2 4 2 4 4 4 4 4 4 4 4 2 3 2 3 4 4 2 2 2 3 2 2 2 3 4 2 2 4 4 3 3 4 4 4 2 2 2 2 2 4 4 4 2 4 2 4 2 2 2 2 3 4 4 2 4 2 4
15 2 2 2 2 2 2 4 4 2 2 4 3 3 3 2 2 2 3 3 4 3 2 2 2 3 2 2 2 3 2 3 2 3 3 2 2 2 4 3 3 3 2 3 2 2 4 2 4 2 2 3 2 2 3 2 2 2 2 2 3 3 2 3 2 3 3 3 3
16 4 3 2 4 4 4 4 4 3 2 4 2 2 2 3 4 4 3 4 4 3 2 3 2 2 3 43 3 2 3 3 3 3 3 4 3 4 3 4 4 3 3 4 2 2 3 2 4 4 4 4 3 3 4 4 4 4 3 4 3 2 3 4 4 3 4 4 4
17 2 4 3 3 4 3 4 5 3 3 4 3 4 4 3 3 3 3 3 3 4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 2 2 2 3 3 3 3 3 4 3 4 3 3 4 3 3 2 3 2 4 4 4 3 2 2 2 3 3 3 3 3
18 1 2 3 3 2 2 2 4 2 2 2 2 4 3 2 2 3 2 2 4 2 1 2 2 2 2 3 2 2 2 2 2 2 2 3 2 2 2 2 3 2 2 4 2 1 3 2 4 3 2 4 2 4 4 2 3 4 4 5 2 4 3 2 4 2 2 2 2
19 3 4 3 3 3 3 4 5 3 4 4 4 3 5 4 4 4 4 3 4 4 2 3 2 3 2 3 3 2 3 3 2 3 2 2 3 2 3 3 3 3 2 4 3 3 4 3 3 3 3 3 3 3 2 3 4 3 3 2 3 2 3 4 3 3 3 2 4
20 3 2 2 1 4 2 5 4 2 3 4 3 4 4 4 5 4 4 3 4 4 1 2 2 5 4 4 3 3 2 3 4 3 4 3 3 3 4 3 3 4 4 4 4 3 4 4 4 3 4 4 3 3 4 4 3 3 2 4 3 3 3 4 3 4 4 4 4
102 
 

















Anexo 6. Base de datos del estudio 












































D1 D2 D3 D4 
P N P N P N P N 
1 M 55-70 AS N 1-14 29 IN 40 PS 19 IN 11 IN 
2 V 40-55 AS N 14-28 33 PS 35 PS 12 IC 13 IN 
3 M 25-40 AS N 1-14 28 IN 33 IN 20 IN 12 IN 
4 M 55-70 AS N 29-42 27 IN 33 IN 26 IN 11 IN 
5 M 55-70 AS N 14-28 31 PS 32 IN 19 IN 14 IN 
6 M 55-70 AS N 29-42 30 IN 38 PS 20 IN 14 IN 
7 V 25-40 AS C 1-14 21 IN 23 IN 15 IC 13 IN 
8 V 40-55 AD C 1-14 40 PS 45 SA 18 IC 12 IN 
9 M 40-55 AS N 14-28 35 PS 38 PS 35 PS 17 PS 
10 M 40-55 AS N 14-28 27 IN 47 SA 24 IN 18 PS 
11 M 25-40 AS N 1-14 24 IN 36 PS 18 IC 10 IC 
12 M 40-55 AS C 1-14 20 IC 34 PS 16 IC 14 IN 
13 M 40-55 AS N 1-14 30 IN 36 PS 22 IN 15 IN 
14 M 40-55 AS N 14-28 35 PS 40 PS 24 IN 12 IN 
15 M 40-55 AS N 14-28 24 IN 32 IN 20 IN 13 IN 
16 M 40-55 AS N 14-28 34 PS 35 PS 26 PS 16 PS 
17 M 40-55 AS N 14-28 34 PS 37 PS 27 IN 15 IN 
18 M 25-40 AS N 1-14 23 IN 28 IN 18 IC 11 IN 
19 M 25-40 AS N 1-14 35 PS 43 PS 23 IN 12 IN 
20 M 40-55 AS N 14-28 28 IN 43 PS 26 IN 17 PS 
21 M 25-40 AS N 1-14 16 IC 21 IC 13 IC 7 IC 
22 M 25-40 AS C 1-14 22 IN 32 IN 10 IC 6 IC 
23 V 40-55 AS N 29-42 36 PS 39 PS 28 PS 16 PS 
24 M 25-40 AS C 1-14 25 IN 28 IN 18 IC 14 IN 
25 M 25-40 AS N 1-14 35 PS 44 PS 31 PS 17 PS 
26 M 40-55 AS N 1-14 31 PS 46 SA 23 IN 14 IN 
27 M 25-40 AS C 1-14 33 PS 29 IN 18 IC 12 IN 
28 V 55-70 AS N 14-28 28 IN 23 IN 16 IC 12 IN 
29 M 25-40 AS C 1-14 35 PS 41 PS 27 IN 19 PS 
30 M 25-40 AS C 1-14 25 IN 47 SA 25 IN 10 IC 
31 V 55-70 AD N 14-28 40 PS 45 SA 33 PS 19 PS 
32 V 55-70 AD N 1-14 29 IN 40 PS 32 PS 16 PS 
33 M 40-55 AS N 14-28 36 PS 35 PS 24 IN 12 IN 
34 M 40-55 AS N 1-14 37 PS 39 PS 31 PS 19 PS 
35 M 40-55 AS N 1-14 30 IN 36 PS 20 IN 12 IN 
36 M 40-55 AS N 14-28 29 IN 44 PS 21 IN 14 IN 
37 M 55-70 AS N 29-42 24 IN 30 IN 19 IN 13 IN 
38 M 25-40 AS N 1-14 23 IN 26 IN 9 IC 10 IC 
39 M 40-55 AD N 14-28 34 PS 43 PS 26 IN 19 PS 
40 M 40-55 AD N 14-28 40 PS 53 SA 22 IN 14 IN 
41 M 40-55 AS N 29-42 33 PS 42 PS 25 IN 19 PS 
42 M 25-40 AS C 1-14 34 PS 38 PS 25 IN 18 PS 
43 M 55-70 AS N 29-42 32 PS 40 PS 26 IN 16 PS 
44 M 40-55 AS C 1-14 37 PS 45 SA 30 PS 17 PS 
45 V 55-70 AD N 14-28 32 PS 34 PS 11 IC 11 IN 
46 M 25-40 AS C 1-14 24 IN 30 IN 18 IC 10 IC 
47 V 40-55 AD C 1-14 27 IN 32 IN 24 IN 16 PS 
48 M 55-70 AS N 14-28 19 IC 28 IN 13 IC 9 IC 
49 M 55-70 AS N 14-28 28 IN 33 IN 22 IN 14 IN 
50 M 55-70 AS N 29-42 25 IN 26 IN 13 IC 8 IC 
51 V 40-55 AD N 14-28 11 IC 13 IC 9 IC 5 IC 
52 V 25-40 AD C 1-14 32 PS 42 PS 30 PS 17 PS 
53 V 55-70 AD N 29-42 28 IN 34 PS 26 IN 16 PS 
54 M 55-70 AD N 29-42 26 IN 30 IN 15 IC 7 IC 
55 V 55-70 AD N 29-42 24 IN 34 PS 21 IN 19 PS 
56 M 25-40 AD N 14-28 30 IN 31 IN 25 IN 10 IC 
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57 M 25-40 AS C 1-14 29 IN 38 PS 14 IC 14 IN 
58 V 55-70 AD N 14-28 25 IN 34 PS 22 IN 14 IN 
59 M 55-70 AS N 29-42 28 IN 36 PS 22 IN 14 IN 
60 M 55-70 AS N 29-42 18 IC 32 IN 12 IC 9 IC 
61 M 40-55 AS N 29-42 23 IN 27 IN 22 IN 10 IC 
62 M 25-40 AS C 1-14 36 PS 45 SA 36 PS 20 PS 
63 M 25-40 AS N 1-14 40 PS 44 PS 29 PS 14 IN 
64 V 25-40 AD C 1-14 31 PS 42 PS 30 PS 17 PS 
65 M 55-70 AS N 29-42 22 IN 29 IN 18 IC 14 IN 
66 M 55-70 AS N 14-28 33 PS 26 IN 19 IN 13 IN 
67 M 55-70 AD N 29-42 24 IN 40 PS 25 IN 15 IN 
68 M 55-70 AS N 14-28 38 PS 48 SA 9 IC 5 IC 
69 M 55-70 AS N 14-28 34 PS 34 PS 16 IC 13 IN 
70 M 25-40 AS C 1-14 20 IC 22 IC 18 IC 10 IC 
71 V 25-40 AS C 1-14 33 PS 42 PS 33 PS 17 PS 
72 M 25-40 AD C 1-14 30 IN 33 IN 22 IN 15 IN 
73 M 40-55 AD C 1-14 22 IN 24 IN 18 IC 11 IN 
74 V 40-55 AS N 14-28 26 IN 32 IN 17 IC 10 IC 
75 M 40-55 AS N 29-42 33 PS 43 PS 23 IN 13 IN 
76 M 55-70 AD N 29-42 26 IN 31 IN 17 IC 12 IN 
77 V 55-70 AD N 14-28 28 IN 27 IN 22 IN 11 IN 
78 M 25-40 AS C 1-14 32 PS 45 SA 30 PS 21 SA 
79 M 40-55 AS C 1-14 29 IN 38 PS 29 PS 18 PS 
80 M 55-70 AS N 14-28 27 IN 32 IN 19 IN 12 IN 
81 M 55-70 AD N 29-42 30 IN 34 PS 19 IN 10 IC 
82 V 40-55 AD N 14-28 29 IN 26 IN 26 IN 14 IN 
83 V 55-70 AS N 14-28 20 IC 51 SA 9 IC 17 PS 
84 V 40-55 AS C 1-14 22 IN 51 SA 13 IC 14 IN 
85 V 55-70 AD N 29-42 19 IC 48 SA 9 IC 6 IC 
86 M 40-55 AS N 14-28 32 PS 35 PS 19 IN 16 PS 
87 V 40-55 AS N 1-14 31 PS 41 PS 23 IN 14 IN 
88 M 40-55 AS N 29-42 30 IN 36 PS 28 PS 10 IC 
89 M 40-55 AS N 1-14 32 PS 33 IN 11 IC 12 IN 
90 M 40-55 AS N 14-28 24 IN 26 IN 18 IC 10 IC 
91 V 40-55 AS C 1-14 23 IN 31 IN 23 IN 14 IN 
92 M 40-55 AS N 14-28 22 IN 26 IN 22 IN 14 IN 
93 M 40-55 AS N 14-28 32 PS 39 PS 24 IN 12 IN 
94 V 40-55 AD N 14-28 30 IN 33 IN 18 IC 12 IN 
95 M 40-55 AS N 1-14 23 IN 16 IC 18 IC 10 IC 
96 M 25-40 AS N 1-14 22 IN 27 IN 9 IC 5 IC 
97 M 40-55 AS N 1-14 18 IC 23 IN 13 IC 11 IN 
98 M 55-70 AD N 29-42 26 IN 27 IN 14 IC 9 IC 
99 M 40-55 AS C 1-14 32 PS 41 PS 26 IN 17 PS 
100 V 40-55 AS N 14-28 38 PS 34 PS 30 PS 20 PS 
101 M 40-55 AS N 14-28 26 IN 38 PS 22 IN 18 PS 
102 M 25-40 AS N 1-14 32 PS 29 IN 19 IN 13 IN 
103 M 40-55 AS N 1-14 26 IN 27 IN 18 IC 10 IC 
104 V 25-40 AS C 1-14 35 PS 46 SA 19 IN 10 IC 
105 V 55-70 AS N 29-42 28 IN 32 IN 22 IN 16 PS 
106 M 40-55 AD C 1-14 26 IN 35 PS 18 IC 14 IN 
107 M 55-70 AS N 29-42 22 IN 37 PS 22 IN 12 IN 
 
 
N° D5 D6 D7 D8 D9 DEL TOTAL 
P N P N N P N P N P N P 
1 M 55-70 AS N 29 IN 40 PS 19 IN 11 IN 
2 V 40-55 AS N 33 PS 35 PS 12 IC 13 IN 
3 M 25-40 AS N 28 IN 33 IN 20 IN 12 IN 
4 M 55-70 AS N 27 IN 33 IN 26 IN 11 IN 
5 M 55-70 AS N 31 PS 32 IN 19 IN 14 IN 
6 M 55-70 AS N 30 IN 38 PS 20 IN 14 IN 
7 V 25-40 AS C 21 IN 23 IN 15 IC 13 IN 
8 V 40-55 AD C 40 PS 45 SA 18 IC 12 IN 
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9 M 40-55 AS N 35 PS 38 PS 35 PS 17 PS 
10 M 40-55 AS N 27 IN 47 SA 24 IN 18 PS 
11 M 25-40 AS N 24 IN 36 PS 18 IC 10 IC 
12 M 40-55 AS C 20 IC 34 PS 16 IC 14 IN 
13 M 40-55 AS N 30 IN 36 PS 22 IN 15 IN 
14 M 40-55 AS N 35 PS 40 PS 24 IN 12 IN 
15 M 40-55 AS N 24 IN 32 IN 20 IN 13 IN 
16 M 40-55 AS N 34 PS 35 PS 63  16 PS 
17 M 40-55 AS N 34 PS 37 PS 27 IN 15 IN 
18 M 25-40 AS N 23 IN 28 IN 18 IC 11 IN 
19 M 25-40 AS N 35 PS 43 PS 23 IN 12 IN 
20 M 40-55 AS N 28 IN 43 PS 26 IN 17 PS 
21 M 25-40 AS N 16 IC 21 IC 13 IC 7 IC 
22 M 25-40 AS C 22 IN 32 IN 10 IC 6 IC 
23 V 40-55 AS N 36 PS 39 PS 28 PS 16 PS 
24 M 25-40 AS C 25 IN 28 IN 18 IC 14 IN 
25 M 25-40 AS N 35 PS 44 PS 31 PS 17 PS 
26 M 40-55 AS N 31 PS 46 SA 23 IN 14 IN 
27 M 25-40 AS C 33 PS 29 IN 18 IC 12 IN 
28 V 55-70 AS N 28 IN 23 IN 16 IC 12 IN 
29 M 25-40 AS C 35 PS 41 PS 27 IN 19 PS 
30 M 25-40 AS C 25 IN 47 SA 25 IN 10 IC 
31 V 55-70 AD N 40 PS 45 SA 33 PS 19 PS 
32 V 55-70 AD N 29 IN 40 PS 32 PS 16 PS 
33 M 40-55 AS N 36 PS 35 PS 24 IN 12 IN 
34 M 40-55 AS N 37 PS 39 PS 31 PS 19 PS 
35 M 40-55 AS N 30 IN 36 PS 20 IN 12 IN 
36 M 40-55 AS N 29 IN 44 PS 21 IN 14 IN 
37 M 55-70 AS N 24 IN 30 IN 19 IN 13 IN 
38 M 25-40 AS N 23 IN 26 IN 9 IC 10 IC 
39 M 40-55 AD N 34 PS 43 PS 26 IN 19 PS 
40 M 40-55 AD N 40 PS 53 SA 22 IN 14 IN 
41 M 40-55 AS N 33 PS 42 PS 25 IN 19 PS 
42 M 25-40 AS C 34 PS 38 PS 25 IN 18 PS 
43 M 55-70 AS N 32 PS 40 PS 26 IN 16 PS 
44 M 40-55 AS C 37 PS 45 SA 30 PS 17 PS 
45 V 55-70 AD N 32 PS 34 PS 11 IC 11 IN 
46 M 25-40 AS C 24 IN 30 IN 18 IC 10 IC 
47 V 40-55 AD C 27 IN 32 IN 24 IN 16 PS 
48 M 55-70 AS N 19 IC 28 IN 13 IC 9 IC 
49 M 55-70 AS N 28 IN 33 IN 22 IN 14 IN 
50 M 55-70 AS N 25 IN 26 IN 13 IC 8 IC 
51 V 40-55 AD N 11 IC 13 IC 9 IC 5 IC 
52 V 25-40 AD C 32 PS 42 PS 30 PS 17 PS 
53 V 55-70 AD N 28 IN 34 PS 26 IN 16 PS 
54 M 55-70 AD N 26 IN 30 IN 15 IC 7 IC 
55 V 55-70 AD N 24 IN 34 PS 21 IN 19 PS 
56 M 25-40 AD N 30 IN 31 IN 25 IN 10 IC 
57 M 25-40 AS C 29 IN 38 PS 14 IC 14 IN 
58 V 55-70 AD N 25 IN 34 PS 22 IN 14 IN 
59 M 55-70 AS N 28 IN 36 PS 22 IN 14 IN 
60 M 55-70 AS N 18 IC 32 IN 12 IC 9 IC 
61 M 40-55 AS N 23 IN 27 IN 22 IN 10 IC 
62 M 25-40 AS C 36 PS 45 SA 36 PS 20 PS 
63 M 25-40 AS N 40 PS 44 PS 29 PS 14 IN 
64 V 25-40 AD C 31 PS 42 PS 30 PS 17 PS 
65 M 55-70 AS N 22 IN 29 IN 18 IC 14 IN 
66 M 55-70 AS N 33 PS 26 IN 19 IN 13 IN 
67 M 55-70 AD N 24 IN 40 PS 25 IN 15 IN 
68 M 55-70 AS N 38 PS 48 SA 9 IC 5 IC 
69 M 55-70 AS N 34 PS 34 PS 16 IC 13 IN 
70 M 25-40 AS C 20 IC 22 IC 18 IC 10 IC 
71 V 25-40 AS C 33 PS 42 PS 33 PS 17 PS 
72 M 25-40 AD C 30 IN 33 IN 22 IN 15 IN 
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73 M 40-55 AD C 22 IN 24 IN 18 IC 11 IN 
74 V 40-55 AS N 26 IN 32 IN 17 IC 10 IC 
75 M 40-55 AS N 33 PS 43 PS 23 IN 13 IN 
76 M 55-70 AD N 26 IN 31 IN 17 IC 12 IN 
77 V 55-70 AD N 28 IN 27 IN 22 IN 11 IN 
78 M 25-40 AS C 32 PS 45 SA 30 PS 21 SA 
79 M 40-55 AS C 29 IN 38 PS 29 PS 18 PS 
80 M 55-70 AS N 27 IN 32 IN 19 IN 12 IN 
81 M 55-70 AD N 30 IN 34 PS 19 IN 10 IC 
82 V 40-55 AD N 29 IN 26 IN 26 IN 14 IN 
83 V 55-70 AS N 20 IC 51 SA 9 IC 17 PS 
84 V 40-55 AS C 22 IN 51 SA 13 IC 14 IN 
85 V 55-70 AD N 19 IC 48 SA 9 IC 6 IC 
86 M 40-55 AS N 32 PS 35 PS 19 IN 16 PS 
87 V 40-55 AS N 31 PS 41 PS 23 IN 14 IN 
88 M 40-55 AS N 30 IN 36 PS 28 PS 10 IC 
89 M 40-55 AS N 32 PS 33 IN 11 IC 12 IN 
90 M 40-55 AS N 24 IN 26 IN 18 IC 10 IC 
91 V 40-55 AS C 23 IN 31 IN 23 IN 14 IN 
92 M 40-55 AS N 22 IN 26 IN 22 IN 14 IN 
93 M 40-55 AS N 32 PS 39 PS 24 IN 12 IN 
94 V 40-55 AD N 30 IN 33 IN 18 IC 12 IN 
95 M 40-55 AS N 23 IN 16 IC 18 IC 10 IC 
96 M 25-40 AS N 22 IN 27 IN 9 IC 5 IC 
97 M 40-55 AS N 18 IC 23 IN 13 IC 11 IN 
98 M 55-70 AD N 26 IN 27 IN 14 IC 9 IC 
99 M 40-55 AS C 32 PS 41 PS 26 IN 17 PS 
100 V 40-55 AS N 38 PS 34 PS 30 PS 20 PS 
101 M 40-55 AS N 26 IN 38 PS 22 IN 18 PS 
102 M 25-40 AS N 32 PS 29 IN 19 IN 13 IN 
103 M 40-55 AS N 26 IN 27 IN 18 IC 10 IC 
104 V 25-40 AS C 35 PS 46 SA 19 IN 10 IC 
105 V 55-70 AS N 28 IN 32 IN 22 IN 16 PS 
106 M 40-55 AD C 26 IN 35 PS 18 IC 14 IN 
107 M 55-70 AS N 22 IN 37 PS 22 IN 12 IN 
 
Fuente. Resultados de la escala valorativa del clima organizacional, aplicado a los trabajadores del 




Variables de caracterización: 
Sexo Grupo 
etario 
Condición laboral Grupo ocupacional Tiempo de 
servicios 
V: Varón A: 25-40   C: Contrato AD Administrativo 1: 1-14 
M: Mujer B: 40-55    N: Nombrado AS: Asistencial 2: 14-28 
  C: 55-70     3: 28-42 
 
De sus dimensiones: 
D1: Estructura              D2: Responsabilidad           D3: Recompensa 
D4: Riesgo                  D5: Calor                                D6: Apoyo 
D7:Estándares de desempeño    D8:Conflicto           D9: Identidad 
 
 




 De sus dimensiones: 
 
 
 De la variable de estudio: 
Niveles Puntuación 
Satisfactorio 273 - 340 





Niveles D 1 D 2 D 3 D 4 D 5 D6 D7 D8 D9 




33-40 25-30 29-35 25-30 
Poco 
























Inaceptable 10- 20 11-22 9-18 5-10 6-12 8-16 6-12 7-14 6-12 
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Anexo 7. Matrices de Categorización de la información recogida a través de la guía de 
entrevista 
CODIGO DEL PROTOCOLO O REGISTRO: EGF_DIM1 
L TEXTO 



















































1. ¿Según su percepción como jefas de áreas de servicios de salud, que actores 
o razones vienen condicionando en lo referente a la cantidad de reglas, 
procedimientos, trámites y otras limitaciones a que se ven enfrentados en el 
desarrollo de su trabajo? 
V1.Si son claras, sólo que no se interpreta adecuadamente el personal 
administrativo interpreta de acuerdo a como ellos este no entiende de acuerdo a 
su formación. 
V2: Cierto, a veces lo interpreta de acuerdo a su formación o a lo que ellos 
piensan porque me parece que no están capacitados para ocupar esos cargos 
V3: yo percibo falta de preparación y para analizar e interpretar cada norma 
definitivamente son personas no preparada para el cargo no tienen perfil para en 
el caso de recursos humanos estoy hablando  y también los jefes de las áreas la 
mayoría nos no tienen capacidad, son puestos como decimos cargo de confianza 
entonces están rotando, girando me refiero a la parte administrativa y no 
hacemos nada?   
V4: En realidad en este momento que estamos pasando una situación política 
tan especial tan negativa … es muy difícil que logremos si no nos organizamos 
entre nosotros internamente y exigimos que haiga perfiles para cada cargo  
V2: De repente es porque el cambio constante de directores la estructura no se 
mantiene. Tampoco no hay algo definido en acá en el hospital que a partir del 
año 2000 más o menos ha ido decayendo todo lo que habíamos logrado hasta el 
2000 y ahorita estamos en cero ha decaído totalmente y además ha venido 
personal nuevo. Pues con otras costumbres que ya no se alinean al hospital. 
¿Qué sugerencias se plantearía para mejorar estas situaciones 
problemáticas al respecto? 
V2: Con capacitación constantes 
V1:  Bueno yo lo único que diría es que siempre que se inmiscuya en todo 
nuestra organización la RED, vamos a continuar en lo mismo ellos son los 
primeros en que no obedecer nuestras normas ellos se tienen que desde ahí 
partiríamos para mí. ¿Cómo podríamos mejorar esta situación? 
V1: Pidiendo bueno pidiendo que vengan los de la red no respeten por ejemplo 
lo de planificación hacen todo un cronograma de actividades nuestras propuestas 
que la red no respetan. Entonces yo pienso de que si ellos los de la RED respetan 
nuestras propuestas nuestros pedidos de acuerdo a las necesidades que tenemos 
podríamos lograr este algo positivo para nuestra institución 
V3: “…yo he visto y observado que los MOF no están actualizados, los MOF 
no describen exactamente las tareas las funciones de los trabajadores y si en 
algunos se describe no se cumple, no se conoce , o sea hay mucha desidia en 
este aspecto. 
V4. Muchas veces  han llegado a decirme quien cumple las normas, si ahora 
nadie cumple y ni lo que viene de arriba se cumple, ustedes porque exigen que 
se cumpla?.  Ustedes quieren que se cumpla, pero las tareas no están bien claras, 
no está escrito en los MOF, y lo que está escrito, el personal no lo cumplen y 
cuando exigimos ustedes han observar que existe mucho proteccionismo, mucha 
influencia de algunas personas, si uno quiere corregir algo, hay personales 





















































































2. ¿Según sus percepciones como jefas de áreas de salud, que dificultades o 
razones condicionan la responsabilidad organizacional en el  hospital San 
Juan de Dios-Caraz?  
V1: En mi caso me siento atropellada por todos los servicios. Pido apoyo poco 
les importa  lo que sucede en mi servicio o sea cada uno cada uno lucha por su 
propio servicio, lucha por sus propios intereses y lo que suceda en los otros 
servicios no les interesa con tal de que ellos tengan satisfacciones no 
institucionales sino  personales eso es lo que yo percibo. ¿Y cómo tratarías de 
cambiar esta situación? 
 V3: Que trabajemos, que nos organicemos como antes trabajábamos todos 
Unidos nos uníamos hacíamos nuestro plan de trabajo nuestro POI pero todos 
que está sucediendo nos traen los copy pega lo distribuyen como volantes sin 
explicarnos, y nosotros que hacemos cumplimos un cumplimiento y ahí lo 
dejamos  yo por mi parte quisiera mejorar mucho pero también. De verdad yo 
tengo mucha sobrecarga y una sola me siento sola tendré una colega pero yo me 
siento sola me piden un trabajo  me piden una cosa a otra cosa y la verdad que 
ya me siento que estoy estresada,  ya no me abastezco. 
V2:  a mí me parece que es falta de Liderazgo desde arriba, porque mientras 
alguien no lidere correctamente este no los trabajadores no se comprometen  
V3: en el aspecto de responsabilidad,  Yo también observó la falta de Liderazgo 
y la falta de Liderazgo va acarrear falta de organización Entonces si no hay 
organización definitivamente no, no no sabemos no tenemos horizonte y si no 
hay horizonte hay un caos pues y definitivamente todos vamos a caer en esa 
irresponsabilidad no solamente las personas que a veces criticamos porque todos 
resultamos trabajamos desordenadamente y definitivamente nos ponemos 




































































































3. ¿Según sus percepciones como jefas de áreas de salud, que dificultades o 
razones condicionan las políticas de recompensa en el  hospital San Juan de 
Dios-Caraz?  
V2:  Los incentivos y las motivaciones solamente les dan a las amistades, se las da 
a sus conocidos a sus  partidarios por ejemplo no yendo muy lejos al aniversario 
del hospital hubo un concurso de danza dónde participaron varios trabajadores y 
se lo dieron a una  trabajadora que nunca había participado menos  a un médico 
que sí estuvo participando desde el principio en ese concurso no le dieron nada le 
dijeron que era un SERUM partiendo desde ahí. No, no, pues no se cumple nada 
de esas cosas. 
V1. Porque no vemos incentivo  en mi caso por ejemplo yo no quiero incentivo 
observó que hay compañeros que trabajan e ponen todo de su tiempo hasta de más 
y nunca reciben ni siquiera  una resolución de felicitación nada para la parte  
asistencial prácticamente está olvidada está olvidada ignorada hablando de los 
incentivos económicos a los administrativos sale todo pero  para los  asistenciales 
nunca ellos si son recursos humanos por lo menos deben buscar para todos para 
todo el grupo no lo hace 
V3.si bien es cierto todos de alguna u otra manera actuamos en base a recompensas 
reconocimiento de los cuales no hay por ejemplo hoy día nada más en personal fui 
a consultar ni siquiera reclamar y como terminamos amenazados prácticamente. 
Entonces como salimos desanimados y qué hacemos ante eso o quedarnos callados 
o reclamar por nuestros derechos y cuando uno  reclama por sus derechos que pasa 
se vienen contra uno ya lo toman de manera personal lamentablemente no hay esa 
capacidad de separar las cosas en la parte laboral con lo personal involucran las 
cosas están a la defensiva no hay una buena red de comunicación y  creo que eso 
no depende ni de una ni de dos personas creo que eso parte de arriba y nosotros 
estamos mal desde la RED uno tiene miedo de ir a la RED porque se vienen con 
todo y quién y quién nos defiende nadie lamentablemente no hablaban de las horas 
extras sí es cierto vamos a los colegios por ejemplo en horas de la tarde alguien 
reconoce eso  no reconoce esa no reconoce Y encima nos dicen que debemos venir 
de lunes a viernes por las mañanas y por las tardes otras actividades que hay están 
en el vacío no quiere 
¿Qué sugerencias  se plantearía para mejorar estas situaciones problemáticas 
al respecto? 
V4.Lamentablemente esto trabajar desde la cabeza con la cabeza pero ahora 
también esa cabeza tiene que estar despejada de la parte superior digamos sin 
compromisos y sin temores para poder para que haya un cambio porque si esa 
cabeza depende de otra cabeza que lamentablemente va hacer lo que quiere nada 






































































































4. ¿Según sus percepciones como jefas de áreas de salud, que dificultades o 
razones condicionan la autonomía en la toma de decisiones, su compromiso, la 
motivación laboral, etc?  
V1 En el Hospital,  la gente toma decisiones sin consultarnos. Bueno lo que yo he 
observado que ellos dicen hagan esto párense de  cabeza pero no nos consulta a ver 
qué opina, no permiten que las jefaturas tomen decisiones sino un grupo del entorno 
de la dirección 
V3: Yo pienso que todos estamos mal porque hemos perdido esa buena costumbre que 
tuvimos por muchos años de trabajo en equipo y como no hacemos los trabajos en 
equipo el análisis nuestra situación como hospital como servicio Como áreas antes lo 
trabajamos a sincerándonos dónde estaban nuestras dificultades y todos buscamos la 
forma de solucionar Entonces ahora no Ahora nos aislamos cada uno hace lo que 
puede Y de esa manera nosotros estamos haciendo prácticamente un trabajo a la deriva 
improvisado sin mayor responsabilidad Yo pienso que hay nos falta trabajo en equipo 
trabajo en equipo y análisis de datos a sinceramiento y toma decisiones como equipo 
y con compromiso 
V2: Como dice la señora Edith si ha perdido el trabajo en equipo bueno el equipo creo 
que lo conforma los administrativos que no están preparados para una toma de 
decisiones adecuadas ni análisis de la realidad ellos lo hacen en función de los 
intereses de los administrativos como dice la señora Edith de los asistenciales es 
totalmente olvidados a pesar de que somos los que damos la cara la población son los 
reclamos las denuncias y todo se nos viene a nosotros pero Quienes más cómodamente 
reciban toda la recompensa y las felicitaciones son los administrativas y no nosotros 
pues no nos encontramos resentidos 
¿como mejoraríamos eso?  
V2: Haríamos desde arriba pues cambiar que sea un verdadero líder el que sea es que 
dirige su hospital la toma de decisiones y los análisis lo hago los expertos del hospital 
acá tenemos mucha gente aquí está preparada que tienen maestrías que tienes 
especialidad doctorados también entonces yo pienso que el director o directora que 
asume la dirección no debe ser político sino gente que trabaja en función a las 
necesidades de la población y de la institución y de los trabajadores 
V1: Bueno yo también pienso que existe  mucha falta de respeto al trabajo. mucho se 
inmiscuye  cosas debe ser Yo nutricionista espero a mi paciente Pero cómo le andaba 
todo el articulado enfermería entonces enfermería más personal pero no están 
preparados y cuando aún no va y les dice por favor si hay debilidades si tienen 
dificultades les vamos apoyar para capacitarlos ofendidas ya no son las personas 
asequibles que antes éramos. Es que de repente al observar cosas negativas uno les 
dice uno ya se sienten ofendidas específicamente habló de las actrices que no quieren 
aceptan falta mucho ellos se creen los sábelo todos y ahí y no acepta nuestra sugerencia 
Entonces eso es una dificultad para avanzar 
V4: Yo pienso que pues con enfermería y si es con obstetricia las dificultades que yo 
tengo, llamarlos a ellos y decirles que sepan aceptar o lo que nosotros sentimos para 
poder ir al cambio pero si toda la vida vamos a estar y que hemos hecho nosotros 
quieren hacerlo que lo hagan allá que lo hagan pero no puedes pero después nos exigen 
a nosotros nos están exigiendo que esto uno se siente de verdad no sé yo me siento 
mal. 










No practica del 
trabajo en equipo 
No existe un 

















Falta de respeto 


































V4: Yo comparto Con la señora Gloria la invasión de repente de las carreras 
profesionales de nuestras funciones creo que no está bien Están asumiendo muchas 
otras áreas actividades que no les corresponden.  Entonces faltaría una organización 
una organización en base a respeto y a las funciones de cada profesional y respetarlo 
tal y como es con los administrativos tomamos unas decisiones por nosotros hacen lo 
que quieren. Por otra parte no tenemos presupuesto hay que ponerle otro bolsillo para 
muchas cosas para que para quedar bien como profesionales y como institución no nos 
dan todos los materiales que necesitamos sin embargo observamos que otras áreas que 
no tienen esas funciones tienen bastantes cosas y no se nos comparte no hace poco las 
sillas las sillas que trajeron todo por los administrativos y para nosotros la Silla rota 
pegada ahí la tengo yo con cinta incómoda no tenemos pero todo es de ellos y nosotros 
nada la de segunda Y encima me ofrecieron uno que estaba y rota que me la llevé yo 
































































CODIGO DEL PROTOCOLO O REGISTRO: EGF_DIM5 
 
L TEXTO 

















































5. ¿Según sus percepciones como jefas de áreas de salud, que dificultades o razones 
condicionan el calor organizacional  en el  hospital San Juan de Dios-Caraz?  
V2: Porque no hay equidad para todos por igual porque siempre hay favoritismos 
siempre los administrativos son primero y luego nosotros los asistenciales no sé en qué 
momento se perdió el respeto hacia el personal asistencial no entiendo de repente 
nosotros tenemos mucha culpa o pero el asunto está que siempre nos faltan el respeto 
las comisiones y todos son formados por todos los administrativos y no nosotros y el 
calor humano por ejemplo este cuando tú vas o pides algo lo tienes que pedir por favor 
como si fuera la persona el dueño del este hospital si uno quiere un permiso Uno tiene 
que agachar la cabeza . 
V4: Yo pienso que todo depende de la dirección pues que la dirección ya se deje asesorar 
por la parte tecnica técnicamente no por amistades ni por rencores ni por represarias 
cómo se está viendo ahora 
V1: Lo que yo pienso para el calor nos falta practicar nuestros valores  nos falta practicar 
o sea unas de autoestima ellos Lo tratan como mejor les parezca a la parte administrativa 
de los valores ellos se han olvidado y solamente los valores lo cumple para ellos para 
nosotros poco les importa O me equivoco eso para mí hay que recordar programa un 
curso haciéndole recordar Cuáles son los valores 
V3: Yo pienso que en el calor humano A las compañeras tiene que ver mucho que 
nosotros en nuestro hospital se ha generado la desconfianza no confiamos ya ya no 
tenemos la confianza de antes de unos a otros ya no haya ese acercamiento ya no hay 
ese incluso esa consideración ese respeto ese cariño que teníamos antes cuando 
trabajamos y no nos preocupa damos por todos por todos y otra cosa es generacional 
como que entran generaciones.  
V4: También estoy de acuerdo en eso en la pérdida de valores aparentemente en el 
proceso de la educación superior Y como dice la señora Edith los nuevos chicos que 
entran a trabajar ya no practican valores. El hecho de ser profesionales o no nos hace 
superiores a otros seres humanos todos somos iguales y creo que se ha perdido eso 
también pero lamentablemente es la realidad muy al margen de repente a la actitud de 
cada persona de la persona que llega al hospital que no tiene problemas en la casa a 
veces uno amanece de mal humor viene Y lamentablemente se desquita con las demás 
personas . Lamentablemente para nadie es un secreto que el paciente que viene 
atenderse y se va estresada definitivamente se empieza desde la cola desde admisiòn  en 
el SIS ni qué hablar al SIS nos da miedo pedirle una ficha extra porque nos grité no está 
mal la ficha la lanza hemos optado algunos servicios nosotros mismos en llenar la ficha 
por temor a veces uno se equivoca ya no sirve con corrector y lo lanza la lanza  
V2: porque en el hospital no ha sido capacitados en calidad de atención y calidez  
V4: También nos haría realidad las pocas veces que hemos formalizado capacitaciones 
de salud nadie ha ido la última vez invité a mi colega la doctora y el personal persona 
tuvo que ir de puerta en puerta para llamarnos y prácticamente nos obligaron a asistir y 
tampoco es la forma si uno va un curso de sensibilización de manera obligatoria ya no 
funciona porque está poniendo resistencia no quiero pero me están obligando entonces 
tendría que escuchar qué más da No hay compromiso no hay solidaridad no hay calidez 
no hay respeto todos agresión todos estamos a la defensiva todos Lamentablemente algo 





































en la calidad 
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6. Según sus percepciones como jefas de áreas de salud, qué dificultades o 
razones condicionan el apoyo organizacional en el  hospital San Juan de Dios-
Caraz 
V1: La dirección ofrece sí sí sí sí voy a ir ya ya ya voy a conversar llega el mayor 
gremio se olvidó del servicio que tiene menos integrantes pero que tiene muchas 
necesidades yo al menos ayer son dos días continuos que el esperado ella pero su 
equipo que tiene administrativo muy bien. Yo me estoy yendo sobre la cabeza eso es 
lo que estamos llegando eso al menos eso es lo que estoy haciendo ya no quieren 
ayudarme y no me quieren ayudar y tengo que ir más a otras instancias. 
V2: El problema es los administradores  de la oficina de personal son los que ponen 
las trabas. Nadie se preocupa de nosotros , tienes que venir a marcar tu tarjeta y te dice 
y no te olvides de La Constancia como si en realidad nosotros nos estamos yendo de 
paseo a la essalud. Tampoco te dan los permisos uno tiene que utilizar sus días libres 
y no te entienden entonces precisamente las personas no están sensibilizadas no están 
preparadas para para esa parte del apoyo a trabajador porque Incluso en este hospital 
tampoco en estos hospital tenemos un personal de servicio social deben de estar de 
personal que se ocupa de esas cosas entonces y empezando desde ahí Entonces 
nosotros quisiéramos la solución sería que se contrate un asistente Social para 
bienestar de personal. Los administradores del área de personal nos hacen sentir como 
si es fueran los dueños del hospital que toda es represalia que tienes que venir a trabajar 
y ya marcar tu tarjeta tal hora a tal hora pero no sabes Porque . El jefe de personal no 
esta tan capacitado pero ésta o sensibilizado no necesita ser capacitado tampoco en 
eso para que te pueden entender tus problemas y de ahí tú vienes desanimada a trabajar 
cumples tu horario Y te vas Ya no quieres colaborar con el hospital. 
V3: Hemos dicho todos que no contamos con apoyo, por parte de la dirección recursos 
humanos no hace nada para motivar al personal entonces la a la directora no le importa 
porque está políticamente y a los directores nunca les ha importado solamente entran 
a ganar más entran por el puesto los estamos viendo la parte económica en verdad 
estamos así todos vinieramos por ganar y por cumplir Y no estamos con el objetivo 
central que son nuestras pacientes entonces allí definitivamente esa desidia va a seguir 
Porque no tenemos el apoyo. 
V4: No hay una preocupación tanto los del personal tampoco la dirección en realidad 
hay una despreocupación total total por cada uno de nosotros a nadie le importa si uno 
está bien mal o cómo te sientes, y hasta cierta forma ya es ofensivo no exista 
comprensión no hay una preocupación lamentablemente no se siente ese apoyo ese 
apoyo que deberían tener con nosotros ya se convierte hasta cierta forma en un abuso 
por cada uno de nosotros y creo que no solamente pasa conmigo pasa con todos pasa 
con la mayoría. 
V4: Es que lamentablemente todo parte de la dirección si es que lamentablemente no 
se va a poder debería de existir un asistente social encargada y aparte que lleve un 
psicólogo hay especialistas en organizacional y no lo hay y no lo tenemos. si uno da 
una charla o un taller de clima organizacional no lo voy a hacer bien porque estoy 
involucrada dentro de y yo también soy personal de Entonces ya viene los sentimientos 
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7. Según sus percepciones como jefas de áreas de salud, qué dificultades o 
razones condicionan los estándares de desempeño  organizacional en el  
hospital San Juan de Dios-Caraz? 
V1: El trabajo en equipo Porque como dijo no es la compañera no respeta este en las 
funciones de cada compañero de trabajo hay personal que trabaja solo y dice asistente 
social puede ser enfermera psicóloga obstetrices todo son todistas partiendo desde ahí 
No se puede trabajar entonces lo primero falta un reordenamiento desde arriba de que 
se cumpla cada uno Cada trabajador con sus funciones que le corresponda y que se 
respete las funciones de Cada trabajador Ah también porque se cumplen las normas 
legales porque no interpretan bien las normas interpretan como quiere en la mañana 
hemos sido objeto de eso también una mala formación académica me imagino lo que 
esta aplicación de leyes porque se supone que si bien una ley desde arriba es porque 
se va a cumplir aunque no es necesario que hay una directiva Sólo basta que salgan el 
peruano y que todas las instituciones tiene que captar eso. 
V2: Aca como dije,  hace un momento la realidad es organización y planificación 
también por parte nuestra nosotros pienso si queremos mejorar estos aspectos debemos 
hacer nuestros planes en el POI y considerar más la capacitación y el fortalecimiento 
nuestro para mejorar nuestro desempeño porque ellos no se van a preocupar ya 
estamos viendo Qué recursos humanos no se preocupa por nosotros Entonces somos 
nosotros o nosotras las que debemos hacer nuestros planes y exigir con eso 
organizarnos y mejorar esto porque sino no vamos a avanzar. 
V3: Acá yo pienso la falta de capacitación en cuanto a las normas legales y la mala 
interpretación que le da digamos la parte administrativa y también en cuanto al POI 
Cuántas veces hacemos el POI anualmente una dos veces hacemos el POI Pero para 
qué no lo respetan es más creo que ni lo leen ni lo leen cada uno hace su entrega y 
ellos no sé que hacen en verdad más gastamos papel y muchas veces copiamos y 
pegamos porque vemos que anualmente nuestra necesidad no son cubiertas a mí me 
mandaron un mandil de cocina cuando se había pedido a mis pruebas psicológicas y 
pruebas de Mercado. Y eso es algo muy delicado en realidad entonces de alguna 
manera u otra nos cansamos de hacer el POI nos cansamos de ser varias cosas que 
ellos no solicitan.  por ejemplo que nos habían pedido el MOF y otras otros 
documentos tampoco debemos hacerlo nosotros Porque resultó que sólo hace la región 
también nos hacen por las puras no estuvieron una buena información entonces la falta 
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8. Según sus percepciones como jefas de áreas de salud, qué dificultades o 
razones condicionan la gestión del conflicto   organizacional en el  hospital 
San Juan de Dios-Caraz? 
V2: En realidad nos hemos acostumbrar a no reclamar nada reclamamos pero no se 
soluciona los problemas para que vamos a reclamar más que los dos nos 
enfermamos antes reclamamos pero no solucionar de problemas. Venir a la jefatura 
los directores de tanto de los hospitales tenían capacidad resolutivo pero ahora no 
Entonces para qué si nos convocan a una reunión por ejemplo ya no decimos nada 
para nuestros derechos nadie quiere salir ni a reunirse acá el Hall porque las 
experiencias anteriores de las reuniones han sido negativas ningún provecho para el 
trabajador asistencial. 
V3: tal es así que ya ni siquiera tenemos sindicato ya no se confía tampoco en el 
sindicato claro 
V4: Nos hemos acostumbrado ya se ha vuelto una rutina es una nueva Norma es 
como algo normado o no reclama o dice algo y sabe que se va a ganar otro problema 
más no hay una resolución de conflictos no tenemos lamentablemente no hay 
diálogo no hay comunicación no es respeto todo Lamentablemente Se ha perdido 
estamos viviendo la ley de la selva 
V1: Por ejemplo cuando se llaman a reunión nos agreden pero si nosotros decimos 
algo después que la otra sido Entonces no son menasha hasta con sus miradas con 
sus actitudes con todo. 
¿Qué sugerencias plantearían para mejorar? 
V3: Eso desde arriba desde la cabeza una reorganización total una reingeniería y 
que la política esté afuera fuera de salud porque si no existen represarías que uno 
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9. Según sus percepciones como jefas de áreas de salud, qué factores 
condicionan la identidad organizacional en el  hospital San Juan de Dios-
Caraz? 
V3: La verdad es que yo ya no me siento orgullosa de esto es vital y es por eso que 
contestado porque ya no salgo y ya no salgo los desfiles porque me da la impresión 
yo asumo que la gente nos está mirando miren estos que están desfilando los que ya 
nos atienden bien los que nos maltratan los que ya no trabajan como antes porque si 
nos ve la población a mí ya no me da ganas de salir sientes así vamos muchas cosas 
para para satisfacción del usuario se aliamos con alegría con orgullo a mostrarnos a 
recibir los aplausos de la poblacion ahora no la verdad que yo siento vergüenza 
V2: En algunos casos se cumple las metas programadas pero lo hacen por cumplir 
solamente por los números mas no se preocupa de la población de la mejora de la 
población Los indicadores son números fríos pero dicen que hice esto y se lo otro 
en realidad se ha trabajado conscientemente con la población no no venimos 
También nosotros venir cumplimos nuestro horario nos vamos por eso mismo 
También estamos desanimados totalmente al principio me me chocó me daba pena 
este hospital como año año 15 año se ha venido abajo pero ya que podemos hacer 
No sé 
V1: Yo también por ejemplo a veces  salgo a sensibilizar y promociono bastante los 
servicios Trato de de convencerlos para que vengan atender que le van a atender 
vacunación que les van a tratar así Uy yo lo promociona pero cuando viene el 
usuario se da con La otra cara y yo me tengo que esconder porque yo e sido 
promocionado los servicios y la personas cuando llegado acá ha sido maltratado y 
para otra vez ganas de salir No mejor ya no uno se calla para no decir que en otros 
médicos son buenos .  
V4: Definitivamente hay una pobre identificación con nuestra institución ya por los 
comentarios o dichos por el maltrato Lamentablemente por el maltrato ala población 
por el maltrato al personal etcétera empezando de los uniformes para el desfile 
asistencia al que vaya con lo que tengo o como sea pero no sin embargo el otro 
gremio de los administrativos ellos Sí con terno y todo. Lamentablemente no sé 
respeto lo mejor los de arriba el mejor que esa lsalud salga de la política para que te 
la persona que reúna todos los requisitos Dante profesionales y también como ser 
humano porque salud es ser humano es humano el que no tiene calidad humana no 
tiene nada que hacer acá en salud Lamentablemente. 
V1: Nosotros como profesionales que estamos haciendo cómodo no nos motivan 
económicamente estamos tratando de esto estudiamos ya sé donde especialidad una 
maestría qué sé yo para qué Para que nos den un poquito  
V3: Nos hemos olvidado nuestros derechos ese es otro alos asistencia no respetan 
nuestros derechos nos están debiendo un montón de cosas y ellos y el día en todo 
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1.ESTRUCTURA 1         
2.RESPONSABILIDAD ,564** 1        
3.RECOMPENSA ,529** ,342** 1       
4.RIESGO ,483** ,463** ,644** 1      
5.CALOR ,479** ,616** ,501** ,527** 1     
6.APOYO ,522** ,635** ,519** ,633** ,705** 1    
7.ESTANDARES DE 
DESEMPEÑO 
,497** ,728** ,410** ,573** ,639** ,660** 1   
8.CONFLICTO ,573** ,497** ,522** ,688** ,628** ,644** ,625** 1  
9.IDENTIDAD ,283** ,694** ,361** ,421** ,470** ,378** ,724** ,398** 1 
PUNT. TOTAL  ,728** ,815** ,715** ,761** ,797** ,820** ,829** ,782** ,676** 





































Cronbach si el 




1. En este  hospi tal  conocemos la estructura 
organizativa de los servicios que brinda. ,334 ,953 Mantener 
2. Las normas, procedimientos y trámites 
administrativos del hospital son adecuados   ,464 ,953 
Mantener 
3. Las ideas que proponen los trabajadores, son 




4. Conozco claramente las políticas  que  tiene  el  
hospital ,281 ,953 
Mantener 
5. En  el hospital   las   tareas asignadas a  cada 
trabajador son  organizadas y ordenadas. ,514 ,952 
Mantener 
6. Las tareas  que se le asigna a un trabajador en   este 
Hospital,    son claramente definidas ,500 ,953 
Mantener 
7. En   el hospital   reconocemos claramente a  la 
persona que lidera y toma las decisiones. ,529 ,952 
Mantener 
8. En   el área de servicio donde laboro, conocemos  
claramente a  quien se debe  hacer los reportes.  ,423 ,953 
Mantener 
9. Este centro de salud  se caracteriza  por existir una 
correcta organización y planificación institucional. ,572 ,952 
Mantener 
10.  En esta institución, la capacidad profesional es 
el criterio básico para asignar tareas al personal ,307 ,953 
Mantener 
11. En el hospital, la jefatura muestra interés por que  las 




12. En  el hospital, la verificación de las tareas permite 
mejorar la  confianza del personal .   ,543 ,952 
Mantener 
13. En   el  hospital,   el personal muestra   compromiso 
y motivación  laboral ,471 ,953 
Mantener 
14.  En cada jefatura del hospital, los trabajadores son 
responsable del trabajo realizado. ,391 ,953 
Mantener 
15.  En el hospital, el personal muestra iniciativa para 
realizar   sus  tareas asignadas. ,395 ,953 
Mantener 
16.  En el hospital, se busca lograr  la excelencia del 
trabajo desarrollado por el personal.  ,627 ,952 
Mantener 
17.  En  el hospital,     el  personal se caracteriza por 
buscar  desarrollar con mayor eficiencia su labor. ,636 ,952 
Mantener 
18.  En el hospital, cada trabajador  asume sus funciones 
con  responsabilidad. ,544 ,952 
Mantener 
19.  En el  hospital,  se tiene confianza con el trabajo 
que desarrolla cada trabajador.  ,640 ,952 
Mantener 
20.  En  el  hospital,   los  trabajadores desarrollan sus 
funciones acorde a los cambios que se presentan. ,552 ,952 
Mantener 
21.  En el  hospital, el personal  muestra responsabilidad 
con  sus funciones encomendadas. ,528 ,952 
Mantener 
22. En el hospital,  se tiene establecido políticas de   




23. En el hospital, se enfatiza más en las recompensas e 
incentivos  del trabajador, antes que en las  críticas. ,504 ,952 
Mantener 
24. En el hospital, las personas son recompensadas 
por su desempeñó en el trabajo. ,517 ,953 
Mantener 
25. En el  hospital,  las críticas  a la labor desarrollada son 
positivas y ayudan a mejorar. ,535 ,952 
Mantener 
26. En el hospital, los errores en el trabajo son vistos 
como una oportunidad de crecimiento personal y 
mejora de su desempeño laboral.  
,556 ,952 
Mantener 
27. En el hospital, se busca hacer las cosas bien para el 
logro de las metas institucionales. ,211 ,963 
Mantener 
28. En el hospital, los reconocimientos y /o  
r ecompensas  que  se  b r inda  a  a l  que  se  
b r inda  a l  personal  son  j us tos  y  
merec idos . 
,533 ,952 
Mantener 
29. En el hospital,  se reconoce el trabajo bien hecho. ,434 ,953 Mantener 
30. En el hospital,  las críticas son constructivas y/o bien 
intencionadas. ,528 ,952 
Mantener 
31. En el hospital, los  riesgos se  prevén y/o   superan 
oportunamente. ,553 ,952 
Mantener 
32. En el hospital, se    asumen    riesgos    con  la  
f ina l idad  de  ser  competentes. ,579 ,952 
Mantener 
33. La toma de decisiones en el hospital, se hace con  
un previo análisis  de la problemática.   ,568 ,952 
Mantener 
34. En el hospital, ante una buena propuesta, se toma 
el  riesgo de llevarlo a cabo. ,570 ,952 
Mantener 
35. En el hospital las nuevas ideas de cualquier 
trabajador son siempre bien acogidas.  ,441 ,953 
Mantener 
36. Existe en el  hospital, un trato cordial y amistoso 
entre los trabajadores. ,636 ,952 
Mantener 
37. El hospital se caracteriza por tener un ambiente 
agradable y sin tensiones. ,530 ,952 
Mantener 
38. En el hospital, todas las personas que trabajamos nos 
conocemos mutuamente. ,323 ,953 
Mantener 
39. Los trabajadores, del  hospital por lo general son 
muy amigables y comunicativas. ,575 ,952 
Mantener 
40. Las relaciones interpersonales del personal del 
hospital, son buenas. ,594 ,952 
Mantener 
41. Existen buenas relaciones entre la gerencia y los 
trabajadores del hospital. ,469 ,953 
Mantener 
42. En el hospital, se exige a cada trabajador un 
rendimiento muy alto. ,528 ,952 
Mantener 
43. Los jefes del hospital buscan siempre que el trabajo  
se debe  mejorar. ,574 ,952 
Mantener 
44. En el hospital, siempre se brinda apoyo para 
mejorar el desempeño personal y grupal. ,569 ,952 
Mantener 
45. Las   jefaturas de las áreas del hospital, muestran 
apoyo a los trabajadores del hospital. ,549 ,952 
Mantener 
46. Cuento con la ayuda de mis compañeros,  cuando 
tengo dificultades en mi trabajo asignado. ,669 ,952 
Mantener 
47. En el hospital, se busca  trabajar siempre  en 
equipo. ,686 ,952 
Mantener 
48. Ante  un trabajo difícil, cuento con la ayuda de mi(s) 




49. La dirección del hospital, se preocupa por su  
personal, de cómo se sienten y de sus problemas. ,413 ,953 
Mantener 
50. En el hospital, se  busca que cada trabajador 
muestre  un  desempeño laboral alto.. ,564 ,952 
Mantener 
51. Cada trabajador del hospital, muestra  esfuerzo por 
mejorar su desempeño laboral. ,563 ,952 
Mantener 
52. En el hospital, las expectativas son muy altas 
del desempeño laboral de  cada trabajador.  ,521 ,952 
Mantener 
53. En el hospital, las personas se sienten orgullosas de su 
desempeño. ,517 ,953 
Mantener 
54. El cumplimiento de las normas legales mejora el 
desempeño del trabajador  ,570 ,952 
Mantener 
55. En el hospital, la exigencia en el trabajo, mejora de 
manera continua  nuestro desempeño laboral. ,649 ,952 
Mantener 
56. Es filosofía del  hospital, buscar que todo el 
personal se sienta bien.  ,483 ,953 
Mantener 
57. La actitud de su jefatura frente al conflicto entre 
personas,  es saludable. ,521 ,952 
Mantener 
58. En el hospital, se busca estimular y promover las 
discusiones abiertas entre los trabajadores  ,195 ,954 
Reajustar 
59. En el hospital, siempre puede expresar lo que uno  
piensa. ,487 ,953 
Mantener 
60. En el hospital,   cuando se presenta un 




61. En el hospital, las  discrepancias exis tentes  entre  
trabajadores son siempre alturadas.  ,400 ,953 
Mantener 
62. En el hospital, todos buscan  el dialogo y el acuerdo 
en casos de conflictos ,624 ,952 
Mantener 
63. Las personas que trabajan  en el hospital, se sienten  
orgullosas de laborar en este centro de salud. ,509 ,953 
Mantener 
64. Los trabajadores del hospital, se muestran 
satisfechos por laborar en este centro de salud. ,600 ,952 
Mantener 
65. En el hospital, existe   compromiso institucional por 
parte de cada uno de los trabajadores.  ,450 ,953 
Mantener 
66. Los trabajadores del hospital, se sienten 




67. Los trabajadores del hospital, muestran interés 
por que se brinde un mejor servicio de salud 
al  usuario. 
,484 ,953 
Mantener 
68. El personal de este centro de salud, valoran 






Anexo 10. Artículo científico 
 
1. Título: Planteamientos   estrategicos para mejorar el clima organizacional en el 
Hospital San Juan De Dios - Caraz, 2018. 
 
2. Autora:  Rubina Rivera, Hilda 
    CORREO: rubirv@hotmail.com 
    AFILIACION INSTITTUCIONAL: Universidad César Vallejo. 
3. Resumen 
El presente estudio responde a la necesidad de mejorar el clima organizacional del 
Hospital “ San Juan de Dios”-Caraz, frente   a la  insatisfaciòn que muestran los trabajadores a 
través de un conjunto  de actitudes y comportamientos desfavorables que dificultan el logro de 
los objetivos y metas institucionales. Tuvo como objetivo elaborar una propuesta para mejorar 
el clima organizacional del hospital “San Juan de Dios” – Caraz. El tipo de investigación es 
básica y enfoque metodológico mixto: Cuan-Cual y  diseño no experimental, transversal – 
descriptivo propositivo. Se trabajó con  la población censal conformada por 107 trabajadores 
del hospital; a quienes se les aplicó una escala valorativa del clima organizacional y una guía 
de entrevista focal, al equipo directivo. Para su análisis cuantitativo se utilizó  estadísticos 
descriptivos básicos y para el cualitativo, la categorización de la información. Entre sus 
resultados se determinó  que la mayoría de trabajadores del Hospital, perciben un nivel de clima 
organizacional insatisfactorio. Concluyendo que  los planteamientos estratégicos de la 
propuesta para mejorar el clima organizacional del Hospital, se basa  en los lineamientos de 
actuación organizacionales, socio culturales y psicológicos, que plantean las teorías del 
comportamiento organizacional, de las relaciones humanas y desarrollo organizacional. 
4. Palabras  claves: Clima organizacional,  planteamientos estratégicos, Propuesta de 
mejora. 
5. Abstract 
 The present study responds to the need to improve the oragizacional climate of the 
Hospital “San Juan de Dios” -Caraz, in the face of the dissatisfaction shown by workers through 
a set of unfavorable attitudes and behaviors that hinder the achievement of institutional 
objectives and goals . It aimed to develop a proposal to improve the organizational climate of 
the hospital "San Juan de Dios" - Caraz. The type of research is basic and mixed methodological 
approach: Cuan-Qué and non-experimental design, transversal - descriptive purpose. We 
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worked with the census population made up of 107 hospital workers; to whom an assessment 
scale of the organizational climate and a focal interview guide were applied to the management 
team. For its quantitative analysis, basic descriptive statistics were used and for the qualitative 
one, the categorization of the information. Among its results, it was determined that the majority 
of Hospital workers perceive an unsatisfactory level of organizational climate. Concluding that 
the strategic approaches of the proposal to improve the organizational climate of the Hospital, 
is based on the organizational, socio-cultural and psychological guidelines of action, which 
pose the theories of organizational behavior, of human relations and organizational 
development. 
6. Key Words: Organizational climate, strategic approaches, improvement proposal. 
7. Introducción 
El clima organizacionales considerado como uno de los factores asociados a  los procesos 
psicológicos, organizacionales  y de gestión en cualquier organización pública,  que influye  en 
el desemepeño, productividad, el bienestar y la satisfacción laboral (About, 2017). Constituye 
el principal factor que influye en la calidad de servicios que se brinda al usuario  ( Litwin & 
Stringer (1968), como es el caso de los centros hospitalarios en el sector salud. 
A nivel nacional en la última década,  las organizaciones del sector salud, son 
cuestionadas por parte de usuarios y actores sociales, ante la insatisfacción de los servicios que 
brinda. Así mismo, no se ha avanzado en la implementación del modelo de gestión de calidad 
del servicio de salud que plantea la R.M. N° 519-2006/MINSA, así como  la metodología para 
el estudio del clima organizacional  (MINSA, 2009). De acuerdo a Solis, (2017) los hospitales 
son instituciones públicas que se encuentran en proceso de  status quo en su proceso de cambio, 
caracterizados básicamente por un deficiente clima organizacional. 
Se advierte que los estudios realizados sobre el clima organizacional en el área de salud, 
se encuentran orientados a su diagnóstico institucional, y estudios  del tipo relacional como 
variable asociada a la satisfacción laboral y calidad de servicios (Bernal, Pedraza y Sánchez, 
2015); descuidando estudios con perspectiva holística e integradora, capaces de plantear 
propuestas de mejora coherentes con sus necesidades de cambio y factores que la condicionan. 
En este sentido, Galarza (2015), en su estudio de meta análisis afirma que la mayoría de 
investigaciones son básicas y que sólo sirven como herramienta diagnóstica del clima 
organizacional. No existe información teórica que dé cuenta del conocimiento de los factores 
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o razones que la vienen condicionando  el clima organizacional a nivel general, y en forma 
específica en el sector salud; aspecto que se alinea a lo planteado por  la Organización Mundial 
de la Salud, [OMS, 2013],  respecto a la necesidad de investigar sobre los posibles factores 
organizacionales que vienen causando deficiencias en las organizaciones públicas de salud, 
así como con el MINSA (2009) que busca el fortalecimiento del ambiente laboral en todo 
establecimiento de salud. 
 En lo que respecta a los estudios previos, en el contexto nacional, se tiene a Solís (2017),  
quien en su estudio concluye que el clima organizacional es valorada  por su personal en el 
nivel  medianamente favorable, por su parte, Galarza  (2015), en su artículo cientifico de meta-
análisis, determina que no existen estudios que se orienten a plantear cambios, determinar 
procesos causales, plantear propuestas para su mejora, o intervenciones.  En esta línea, se inserta 
a Picoy (2016), quien concluyó  que el clima organizacional del establecimiento de salud es 
“Por mejorar”.  
 En lo que repecta a su delimitación conceptual, giran entorno a tres perspectivas: la 
sociológica, la psicológica y la cultural. Desde la perspectiva sociológica, se hace énfasis en el 
rol de las personas como trabajadores en un sistema social. Por su parte, desde la perspectiva 
psicológica,  considera que en las definiciones de clima organizacional se encuentra presente la 
percepción  que el personal  tiene de su ambiente laboral  y de los valores que de manera 
implícita se forman (Wahr  et al., 2013).  Finalmente desde la  postura cultural, el clima 
organizacional es la expresión  que se manifiesta a partir de los supuestos de  una determinada 
cultura en una organización (Martínez, 2004).  
Por otra parte desde los planteamientos teóricos de James y Jones (1974) el mismo que fue 
reafirmado por Dessler (1993), y Brunet (2004), el presente estudio asume la postura subjetiva 
o perceptiva, la  cual guarda relación con los valores, comportamientos y actitudes de los 
trabajadores, y por ende, con su grado de satisfacción de acuerdo a los intereses, expectativas 
y  necesidades que  logra  satisfacer  una organización. Desde esta perspectiva, el Ministerio 
de salud [MINSA, 2009] la define como el conjunto de percepciones que comparten los 
integrantes de una organización en relación al ambiente laboral, sus relaciones interpersonales, 




 Respecto a las teorías relacionadas al tema, el estudio se basa en los planteamientos 
teóricos del comportamiento organizacional, de las relaciones humanas y del desarrollo 
organizacional.  En cuanto al modelo teórico del clima organizacional. El estudio se basa en el 
modelo teórico de Litwin y Stringer (1968) el cual se fundamenta en la perspectiva  subjetiva, 
y explica el clima organizacional a partir de  las  percepciones de los trabajadores  sobre su 
ambiente. Este modelo permite: “una visión rápida y fiel de las percepciones y sentimientos 
asociados a determinadas estructuras y condiciones de la organización (Arredondo, 2008, p. 
34).  
 De lo descrito, la formulación del problema es el siguiente: ¿Qué planteamientos 
estratégicos debe basarse una propuesta para mejorar el clima organizacional del  Hospital “San 
Juan de Dios” - Caraz, Ancash, 2018?. Para dar respuesta al problema, se planteó como objetivo 
general: Elaborar una propuesta dirigida a mejorar el clima organizacional del Hospital “ San 
Juan de Dios” - Caraz-  Ancash, 2018.  
 
Finalmente, el estudio se justificó  por las siguientes razones: En el marco del proceso de 
modernización de la gestión pública al 2021, constituye un imperativo en todo establecimento 
de salud gestionar lineamientos de mejora del clima organizacional, con la finalidad de lograr 
sus objetivos organizacionales  y la satisfacción de los usuarios.  A su vez se busca explicar el 
fenómeno del comportamiento organizacional en el área de la gestión pública de salud,  
elaborando una aproximación teórica sobre razones que la condicionan; aportando de esta 
manera a la comprensión y conocimiento del clima organizacional como fenómeno.  
  8. Método 
 El tipo de estudio utilizado atendiendo a su finalidad, es una investigación básica, y según 
su nivel de alcance, es descriptiva. A su vez, se empleó el enfoque metodológico mixto: CUAN-
CUAL. Respecto a su diseño, es: No experimental, transversal – descriptivo – propositivo. La 
población y muestra de estudio, estuvo constituida por la población referencial censal de los 
trabajadores de salud de ambos sexos del Hospital “San Juan de Dios” de Caraz, que laboraron 
en el año 2018.  
 
Respecto a las técnicas e instrumentos de recolección de datos, se utilizó la técnica de la 
encuesta, cuyo instrumento lo constituyó una escala valorativa del clima organizacional, 
adaptado por la investigadora, a partir de los cuestionarios propuestos por Litwin y Stringer 
(1968), Segredo (2017) y MINSA (2011) estructurado en nueve dimensiones  que plantea el 
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modelo teórico propuesto por Litwin y Stringer (1968. Dicho instrumento, muestra evidencias 
de validez de contenido por juicio de  cinco expertos,  validez de constructo muy alta (r= 0,90) 
y  un nivel de  confiabilidad muy alta (0,963).  Por otra parte, se utilizó la técnica al Focus 
Group, la cual mediante una guía de entrevista de grupo focal, del tipo semiestructurado, 
permitió identificar  las razones y/o factores que condicionan el clima organizacional, desde la 
percepción del equipo directivo. 
 
Respecto a los métodos de análisis de datos. Para el diagnóstico  del clima organizacional,  
se utilizó los estadígrafos descriptivos básicos: Tablas de distribución de frecuencias, gráfico 
de barras, diagramas lineales, medidas de tendencia central y de dispersión. Mientras que  para 
el análisis de los datos cualitativos, se utilizó el método de la  teoría fundamentada, cuyos 




Respecto al análisis del nivel de satisfacción del clima organizacional, se encontró que 
más de la mitad de trabajadores (53 %) perciben un nivel insatisfactorio, en tanto que el 41 % 
la percibe en un nivel poco satisfactorio. A su vez dichos resultados, se corroboran anivel de 
sus diemsniones e indicadores, lo cuales la mayoría del personal que labora en el hospital la 
valoran en los niveles mas bajos de la escala: Poco satisfactorio e insatisfactorio.  
 Por otra parte, de acuerdo al objetivo orientado a conocer o develar desde la percepción 
de cada uno de los versionantes aquellos factores o razones que vienen condicionando el clima 
organizacional. Como producto de un proceso hermenéutico se presenta la versión integradora  
de las categorías  que emergieron a partir de cada una de  las nueve categorías orientadoras.  
 
 10. Discusión 
 En el ámbito del Ministerio de Salud, el clima organizacional constituye uno de los 
componentes del Sistema de Gestión de la Calidad en Salud, aprobada por R.M. N° 519-
2006/MINSA. Su estudio cobra importancia, por ser  la base del desarrollo de un hospital y  
activar los procesos hacia un servicio de calidad (Elgegren, 2015).  La relevancia científica del 
estudio, radica en la ausencia de antecedentes previos orientados a identicar aquellos  factores 
o razones que la vienen condicionando y a partir de los cuales plantear lineamientos estratégicos 
para su mejora, coherentes con los enfoques teóricos existentes (Bernal, Pedraza y Sánchez, 
2015).   
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Los resultados descritos, son corroborados por investigaciones desarrolladas en 
establecimientos de salud. Así se tienen a Picoy (2016) quien concluye que el clima 
organizacional es calificado “Por mejorar”, a su vez con Vela (2016), al concluir que el 77,5 % 
de trabajadores valoran al clima organizacional como inadecuado y a la vez estar insatisfechos 
con la atención recibida. Así mismo con Cortés (2009), al afirma que sus resultados arrojan una 
percepción no satisfactoria del ambiente laboral que involucra a todas sus dimensiones. Por su 
parte Solís (2017) quien en su investigación encuentra que las percepciones de las dimensiones 
de diseño organizacional y potencial humano es desfavorable, excepto la cultura 
organizacional.  Al respecto MINSA (2011) afirma que un clima organizacional percibido como 
insatisfactorio o negativo por parte del trabajador, afecta de manera directa su comportamiento 
organizacional, su desempeño laboral y su compromiso e identificación institucional.   
 
Finalmente respecto a los factores causales del clima organizacional identificados, 
concuerdan en todo su dominio con el estudio de Cortés (2009)  y Solis (2017) al  enunciar una 
serie de factores determinantes del clima organizacional, relacionados a los procesos y practicas 
y comportamientos organizacionales de sus trabajadores.  Los cuales , a partir de  de los 
planteamientos de las teorías del comportamiento organizacional y de las relaciones humanas, 
planteada por Elton Mayo y Kurt Lewing, se debe dar respuesta para su mejora.  
En relación a sus implicancias teóricas, de acuerdo al meta-análisis de Galarza (2015), 
constituye una tarea pendiente, la comprensión y profundización de los procesos causales que 
vienen influyendo en las percepciones negativas del personal sobre el ambiente laboral de los 
establecimientos de salud. En tal sentido, se plantea el uso del enfoque metodológico mixto e 
investigación holística, los cuales buscan la integración y complementariedad de las bondades 
de cada uno de las perspectivas de investigación.  
11. Conclusiones 
Los planteamientos estratégicos de la propuesta para mejorar el clima organizacional del 
Hospital, están basados  en los lineamientos de actuación organizacionales, socioculturales y 
psicológicos que plantean las teorías del comportamiento organizacional, de las relaciones 
humanas y desarrollo organizacional y que respondan a las necesidades de cambio y razones 
que lo condicionan.  El clima organizacional percibido por la mayoría (59 %) del personal 
administrativo y asistencial del Hospital es insatisfactorio con tendencia al nivel poco 
satisfactorio, cuyas necesidades de cambio están referidas a la estructura organizacional, 
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políticas de reconocimiento, trabajo colaborativo, relaciones interpersonales, manejo de 
conflictos, condiciones y regulaciones existentes en el establecimiento de salud. 
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